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í A OFTALMOLOGÍA nacida ayer, ha conquistado en el pre- 
sente su lugar definitivo en las ciencias médicas. La dióptrica 
que en tiempo? no lejanos reveló al clínico, con el oftalmoscó- 
pio, los misterios de la Patología de la retina, ha alcanzado un 
grado de perfección tal, que es de uso corriente en nuestros dias, de- 
volver su agudez visual á un individuo atacado de un vicio de refrac- 
ción que, como la catarata llamada trasparente, era considerado como 
irremediable. / 

Las luminosas enseñanzas de los maestros de ultramar, han fruc 
tincado en nuestra Escuela, de donde han salido, si bien pocos, incan- 
sables obreros que acrecen por su parte con sazonados frutos el abasto 
ya rico de la Oftalmología. 

Y no tan solo, si no que apóstoles de la ciencia, difunden con ar- 
dor y fé viva entre los que aspiramos al honroso título de Médico, sus 
profundos conocimientos, expuestos elegante y correctamente. 

Al inaugurarse en el presente año la clase de Oftalmología en la 
Escuela Nacional de Medicina, tuvimos la buena fortuna de oír las bri- 
llantes clases que sobre refracción, nos diera el modesto y erudito pro- 
fesor Dr. José Ramos. Esto me sugirió la idea de escoger para tesis 
inaugural, el Astigmatismo; pues si bien es cierto que no podríamos 
decir nada nuevo á la ciencia, al menos intentaremos vulgarizar un 
punto que nadie ha tratado, en trabajos inaugurales, pues solo algunas 
monografías de profesores de Nuestra Escuela, conocemos.sobre la ma- 
teria. 

Al emprender un trabajo tan superior á nuestras fuerzas, contá- 
bamos con el apoyo del Sr. Dr, Ramos, quien con solicitud y esmero 
nos alentó siempre en el árido camino emprendido. 

Más aún, las observaciones que acompañan este estudio, enrique- 
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ciéndole y dándole brillo, 6\ bondadosamente las puso á nuestra dis- 
líosición, consiguiendü así que este trabajo tuviera algdn ínteres, del 
que, sin eUasj carecería indudablemente, 

Al terminar este nuestro humilde trabajo inaugural, hacemos pú- 
blico nuestro agradecimiento al Dn Ramos, y confesamos que sin su 
auxilio, nunca hubiéramos puesto el punto final. 

La parte que nos corresponde de este opúsculo, no tiene la pre- 
tensión de demostrar que sabemos; y al ponerlo en manos de nuestros 
Jurados, no tenemos la creencia de habt;r tratado el punto elegido co- 
mo corresponde á su ilustración y talento, tan solo queremos mani- 
festar nuestro amor al estudio. 

Además, contamos con la indulgencia propia del sabio, que vé con 
preferente benevolencia, la obra de su discí[mlo que si no corresponde 
á los afames de los que hoy Jueces, fueron ayer nraesiros, culpa es de 
nuestras escasas dotes que no nos han permitido aprovechar sus sabias 
lecciones. 

La Patología ocular generalmente poco conocida, tiene algdnos 
capítulos que apenas se conocen de nombre; d astigmatismo es de es- 
tos, lo estudiamos con la extensión que ñus permiten nuestras fuerzas 
en cada una de sus partes, á saberr 

1 9. Historia y definición. 

2 ^^ Etiología. 

3 ^ Síntomas á que da lugar. 

4 ^, División y clasificación. 

5 ^ Modo de diagnosticarlo, 

6 9 Tratamiento. 
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ASTIGMATISMO 




[A palabra astigmatismo (°- priTativo ^uni^^ pun- 
ta) fué inventada é introducida en la ciencia 
por el Dr. Whewell, y según su etimología 
sigaifica que en los ojos afectados de esta anomalía de 
refracción, la imagen de un punto luminoso no se pinta 
ya en la retina como un punto, siuo como una línea mas 
6 menos marcada según el grado de astigmatismo. 

En rigor todos los ojos serían astigmáticos porque 
ningún ojo es perfectamente acromático^ ni exento de 
aberraciíín de esfericidad^ y por consiguiente un punto 
luminoso no podría dar rigurosamente un punto por ima- 
gen; pero es en )a visidn ordinaria enteramente despre- 
ciable, y la palabra astigmatismo debe reservarse á los 

1 Lotobjiitot mlradoi n irbT^sde una lanl* parncen íritaíloí y ba nontomoa de tu imjt£«EL 
■on dirüBD« j mal LlmitadoB. Ealo es debido k la desigual refrasgibilidad de los divoiíos rarfla lu- 
mmoBfit colorldoi, cada uno de ellos rormanda foco aparte, el conjunlo da gn eipectro Esto ea lo 
qufl 04 llama obcrracián de cromicidait 

2 Cuándo los rayos luminoisnE! ^trariü-aan iiun lentfi a cierta distancia del foco prlnclpAl, for 
mmn mi Jiuagen antre U l*nle 7 el foco principal. Eato ea lo qin* se llnma uberracián 4€ €^eri 
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casos donde superficies refrígentes tengan la forma de 
un elipse de tres ejes desiguales, 

Young, el primero, pens(J cjue el astigmatismo pue- 
de ser causado por la oblicuidad de la lente cristalinia- 
oa, y en este caso, puede también corregirse por un vi- 
drio esférico colocada oblicuamente delante del ojo. 

Eq 1810, G-erson en una tesis, atribuya á la defor- 
mación de la cornea, el origen del astigmatismo, llegan- 
do á este resultado por medidas muy exactas. 

Sobre la materia se lian escrito posteriormente nu- 
merosos trabajos entre los cuales citaremos los de Senff, 
Helmholtz, Knapp, Donde rs, Javal, etc., etc. 



Para el estudio del astigmatismo y de todas las ano- 
malías de refraccitíu en general, es necesario considerar 
en el ojo dos estados completamente distintos; e \es(ado 
estático, es decir, el ojo en completo reposo y sin interven- 
ci(íu de la acomodacidu, y el estado dinámico, es decir, el 
ojo en acomodacidn por la con tracción del músculo de 
Brucke, Esta importantísima distincítíü ha sido perfec- 
tamente establecida por el profesor interino de Oftalmo- 
logía, Dr, J. Ramos, evitando así ia confusidn que reina 
en los autores que tratan de la materia, y explicando he- 
chos que parecían de difícil explicacidn. 

Bajo el punto de vista de la refraccidu, los ojos se 
dividen en varias categorías: emétropes, miopes, hiper- 
métropes y astigmáticos. Indicaremos en pocas palabras 
en qué consisten las tres primeras divisiones estableci- 
das, para estudiar más detenidamente la última, 
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Se llaman emétropes, los ojos cuyo poder refringen- 
te es tal, que en el estado estático, es decir, sin inter- 
vención de la acomodacidn, reúnen sobre la capa esterna 
de su retina, la imagen neta de los objetos exteriores, 
comprendidos desde la distancia de cinco metros hasta 
el infinito. En otros términos, en el ojo emétrope todos 
los rayos paralelos que lo atraviesan, vienen á reunirse 
exactamente sobre la retina, siempre considerando al 
ojo en el estado estático* 

Se designan con el nombre de miopes, á ciertos ojos 
cuyo poder refringen te es superior al de un ojo eme tro- 
pe. Así suponiendo un objeto cualquiera, colocado auna 
distancia tal que emita rayos que puedan considerarse 
como paralelos, estos en lugar de reunirse como en el 
emétrope, exactamente en la retina se reúnen adelante, 
mas acá de esta membrana, y se hace necesario para 
hacer que se reúnan como en el caso anterior en la re- 
tina^ una leute cdncava que dé á los rayos incidentes, 
cierto grado de divergencia que equilibre el exceso de 
convergencia del miope. 

Hay otros ojos llamados hipermétropes, demasiado 
poco refringentes para no poder reunir bajo su retina 
en una imagen nítida, sino rayos ya convergentes; pues 
los rayos paralelos y con más razón los diverge ntes, 
irían á formar sus focos mas allá, atrás de la retina, y 
para aproximarlos á esta membrana se hace necesario 
ó una lente convergente <í un esfuerzo de acomodacidn 
que tenga por resultado aumentar el poder convergen- 
te de la lente cristaliniana. En la hiperraetropía particu- 
larmente, se hace sentir la necesidad de la distincidn de 
que hemos hablado, del estado estático y dinámico del 
ojo, y ya se comprende que debe ser uno de los elemen- 
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tos principales de la defiaicícín de todo vicio de re frac- 
cidü. 

En fiOj los ojos astigraáticos no pueden de ningún 
modo, sea por medio de su acomodacidn, sea con vidrios 
esféricos cóncavos o convexos, reunir á la vez sobre su 
retina todos los focos de los rayos incidentes, de mane- 
ra de formar una imagen nítida ; porque mientras cier- 
tos rayos caen exactamente sobre la retina, otros caen 
más acá ó más allá de esta membrana, aunque su direc* 
clíJn inicial fuere la misma que la de los primeros. Este 
fencímeno no puede consistir sino en una refraccidn de- 
sigual de los diferentes meridianos del ojo y por consi- 
guiente puede definirse este vicio de refraccidn dicien- 
do con Chauvel: Elmtigrnatismo es un vicio de refracción 
que consiste en una desigualdad constante de la refracción 
estática de los diversos meridianos del ojo. 



etiología. 

El astigmatismo puede muy bien coincidir con cual- 
quiera otra anomalía de refraccidn. En efecto se puede 
observar en un ojo emétrope, miope, ó hipermétrope; 
porque cualquiera de estos ojos podrá presentar en un me- 
ridiano ó un exceso d un defecto de refraccidn, de mane- 
ra que los rayos que caigan en la direecidn de este me- 
ridiano se reunirán más pronto que los otros en un caso 
y más tarde en el otro. Los diversos focos estarán pues 
situados en distintos planos y ninguno de ellos por el cual 
pasaría la retina recibiría una imagen semejante. El as- 
tigmatismo puede resultar de una refraugibilidad desi- 
gual en los diferentes meridianos del cristalino esto es lo 
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que Donders lia llamado astigmatismo lenticidar y que está 
fuera de los recursos del alte. 

Más frecuentemente el astigmatismo es ocasionado 
como lo decía Gerson en 1810 por una irregularidad de . 
curvatura de la Cí5rnea. Esta irregularidad de curvatu- 
ra puede estar eo el cristalino caso muchísimo menos fre- 
cuente que el anterior. Puede eu fin tratarse del mismo 
defecto qu la córnea y la lente cristaliniana á la vez. 

Debemos decir algunas palabrai^ de la irregulari- 
dad de curvatura de la cíírnea causa más común del as- 
tigmatismo; 

Es sabido que la cdrnea normal y fisiológica no es 
un segmento esférico, como se creía generalmente sino 
un segmento elipsoidal ó mejor ntj segmento de un eli- 
psoide de revolución. Con Javal se puede definir un só- 
lido de revolución diciendo que se llama sdlido de revo- 
lucidn todo cuerpo que podría fabricarse en un torno: 
un huevo etc. etc. Ahora, todosdlidode revolucicínque 
cortado por un plano que pasa por el eje, tiene por seccitín 
una elipse se llama elipsoide de revolución. Tal es la su- 
perficie refringen te de la cdrnea en un ojo normal cí eme- 
trope; ahora, sabemos que una superficie curva es tanto 
más refringe o te cuanto que es de más pequeño radio de 
curvatura. Si la lente cristaliniana está bien limitada poj 
caras esféricas, tendrá la misma accián sobre todos los 
rayos luminosos que la atraviesen; pero si estos son ya 
diversamente convergentes, continuarán su camino co- 
mo en el caso anterior, y forman naturalmente sns focos 
en distintos planos. 

Siendo la cdrnea el medio más anterior de los refrin- 
gentes del ojo, se concibe que la direccidn consecutiva 
de los rayos homocén trieos que la hayan atravesado de- 

9036^3 
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penderá oaturalmente de la fúrma de esta membrana. 
Dijimos ya que en nn ojo normal, esta forma es un elip' 
soide di revolución, ahora todas las secciones meridianas 
que pasan por el eje, son porciones de elipse absoluta^ 
mente semejantes y todos las rayos Icrainosos homocén- 
tricos qne hagan su incidencia sobre la edrnea en cual- 
quiera merídiaao, encuentran una superñcie convexa 
semejante, sufren la raismarefraccidny convergen hacia 
un mismo centro* 

Por lo que toca al astigmatismo, para comprender 
su formaciíín ó su causa^ y aún para explicar el trata- 
miento, y definir las variedades, creo necesario repro- 
ducir la pequeña introduccidn de geometría elemental 
que sobre la materia hace el Dr. Armaignac, en su es- 
quema de una cárnea astigmática^ '*Si nos proponemos 
por ejemplo, construir una cúpula cuya base sea uua elip- 
se, tenemos un elípscíide, que esta vez no es ya de revo- 
iucic5n^ y al cual se da el nombre de elipsoide de tres e¡es 
desiguales, dos para la base, grande y pequeño eje del elip- 
se, y uno qne va de la base al vértice del elipsoide 6 de 
la cúpula. Eü semejante superficie los planos secantes 
perpendiculares al eje, cortan elipses y no círculos como 
en un sólido de revolucidn. Por ejemplo, la figura si- 
guiente representa esquemátícameote uoa córnea astig- 
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mática. Sea el elipsoide de tres ejes desiguales A. D. F, 
B, C. Gr. K, cuyos plaoos secantes A. D. F. B. C. G,, a. 
d- 1 K c. g., perpendiculares al ejeE. ü, s«n elipses. Si 
consideramos un plano A. B. B* pasando por el grande 
eje A. B. de la elipse de sección, este plano determinará 
una media elipse A. E. B., cuyo pequeño eje será A, B. 
y la mitad del grande eje será E, O, Si consideramos 
otro segundo plauo perpendicular al primero, pasando 
también por el eje E» O. tenemos otra media elipse de 
que la mitad del grande eje será siempre E. O. pero el 
pequeño eje será F. G., es decir el más pequeño posible. 
Cualquiera otro plano D. E. C. mas íJ menos oblicuo con 
relación i A. E. B., tendrá por pequeño eje D. C, y es- 
te pequeño eje irá decreciendo ó aumentando según que 
se aproxime á Gr. P, d á A* B. Por consiguiente el elip- 
se A, E. B., tendrá el mínimum de curvatura y el elipse 
F< E, Gr., el máximum, y todos los otros elipses interme- 
diarios, curvaturas intermediarias también.'' 

Por lo que precede, vemos que en el astigmatismo 
que depende de la curvatura asimétrica de la cárnea, los 
diversos meridianos tienen una curvatura diferente, y 
por consiguiente una refringencia diferente también, los 
más convexos serían los más refringentes y viceversa, 
Pero entre todos estos meridianos hay siempre dos situa- 
dos perpeudicularraente entre sí, que serán el 1^ el más 
refringen te de todos, ó el más convexo F. E. Gr., y el 2"? 
el menos refringente 6 el menos convexo A, E. B, ; es á 
estos meridianos que se designa con los nombres de ??ie- 
ridiano» prÍ7wipah$ ó cardinales. La direccitín de sus pla- 
nos puede ser muy variable pero generalmente son el 
uno vertical y el otro horizontal- Cuando el meridiano 
vertical es el más refringente de todos los otros meridía- 
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DOS del ojo, el astigmatisruo es llamado conforme á la re- 
gla; pero cuando el meridiano mas refringente es el ho- 
rizontal, el astigmatismo se llama contrario á la regla. 

Hemos dicho que la cansa más común del astigma- 
tismo es la asimetría de la cárnea ; pero no es la única- 
La curvatura de la cdrnea siendo perfectamente regular, 
bastará que la superficie del cristalino no lo sea para 
que el astigmatismo se produzca. Thomas Yonng des- 
cubricí este género de astigmatismo sobre él mismo, y 
en una memoria titulada Anomalías de refr acción que pu- 
blicd en 1801, tuvo el error de generalizar demasiado 
el caso particular observado sobre 61 mismo, y decir que 
el astigmatismo dependía siempre de una asimetría de 
curvatura del cristalino. Si la curvatura de la C(5rnea 
es igualmente asimétrica, el astigmatismo producido por 
esta causa se añadirá al astigmatismo cristaliniano si es 
en el mismo meridiano, 6 lo neutralizará miís 6 menos 
si es en uu meridiano perpendicular al primero. 

Se ha discutido mucho acerca de la causa que pro- 
duce la diferencia de curvatura en los diversos meri- 
dianos de la cdrnea. Para unos sería la tensidn de los 
músculos rectos interno y externo, superior é inferior, 
que obrando sobre el globo ocular suspendido en la íJr* 
bita , producirían un aplastamiento de la cárnea en el 
sentido vertical ú horizontal. Y para explicar el astig- 
matismo oblicuo, sería necesaria la a^^cidn de uu recto 
superior cí inferior, con un interno cí un externo. El 
Dr. Prouíf admite una causa más racional, que admiten 
igualmente Armaignac y un gran número de oculistas. 
Para estos autores la diferencia de curvatura de los dis- 
tintos meridianos de la cdrnea consistiría en una des- 
igualdad de espesor de la cdrnea, según los diversos 
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merídianoa. Saponíendo esto, la presícín intraocular pro- 
duciría ana distensioQ mayor en el raeridiano mas del- 
gado, y por consecuencia de esto resultaría un aumento 
de curvatura. Esta hipótesis seductora por su sencillez, 
sdlo espera su justifícacidn por la autopsia de un gran 
número de ojos astigmáticos. 

DIVISIÓN. 

El astigmatismo se divide en corneal y crütcUinia- 
no, según que la diferencia de curvatura esté en la cdr- 
nea ó en la lente cristaliniana. Se divide también en 
regular é irregular : regular es cuando los meridianos 
principales ó cardinales son perpendiculares el uno con 
relación al otro, tienen distinto poder refringente, y to- 
dos los meridianos intermedios van regular y progresi* 
varaente aumentando ó disminuyendo su poder refrin- 
gente con relacidn ¿ los meridianos principales, — Se 
llama astigmatismo irregular cuando la refracción cambia 
en las diversas partes de un mismo meridiano ó cuando 
no existe ninguna regularidad en los cambios de refi ac- 
ción para los meridianos sucesivos. 

El astigmatismo regular es conforme ó contrario á 
la regla. Ya hemos esplicado antes lo que debe enten- 
derse por estas espresiones. Por último el astigmatis- 
mo puede ser congénüo ó adquirido. Et astigmatismo con- 
génito es frecuentemente hereditario, y no es raro observar 
fenómenos de atavismo. 






i 



CLASIFICACIÓN. 

La clasífícacidn de las diversas formas de astígma- 

3 
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tismo es muy sencilla y fácil de comprender por lo que 
precede: El astigmatismo puede ser de cuatro maneras : 

1? Astigmatismo simple, 

2^ Astigmatismo compuesto. 

3? Astigmatismo mixto, 

4? Astigmatismo irregular, 

1*^ Astigmatismo simple. Se llama así á aquella for- 
ma de astigmatismo en la cual uno de los meridianos 
principales es eraétrope, y el otro amétrope. La ame tro- 
pía de uno de los meridianos principales puede ser en el 
sentido de la miopía ó de la hipermetropfa, de donde 
una divisidn capital en el astigmatismo simple. 

L Astigmatismo simple miíípico, A, s. m., y II as- 
tigmatismo simple hiperraetrcípico. (Ash), El grado de 
la miopía y de la hipermetropíanos dará necesariamen- 
te la medida del astigmatismo. 

2? Astigmatismo compuesto. Se designa con este 
nombre, la forma del astigmatismo en la cual los dos me- 
ridianos principales son amétropes en el mismo sentido, 
es decir ó los dos raidpes ó los dos hiperraétropes ; pero 
á distinto grado en cada uno de ellos. De aquí natural- 
mente se desprenden otras dos divisiones : 

I, Astigmatismo compuesto mi cí pico cuando los dos 
meridianos principales son midpes por supuesto á distin- 
to grado, y II astigmatismo compuesto hipermetrdpico, 
cuando los mismos meridianos son hiperméíropes. 

En el astigmatismo compuesto, sea raidpico, sea hi- 
permetrdpico, la diferencia de refracción de los dos me- 
ridianos principales, dará el grado del astigmatismo. 

En el astigmatismo simple, basta conocer el valor 
del astigmatismo para tener el estado refringente del ojo ; 
pero en el astigmatismo compuesto, los dos meridianos 
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principales, siendo amétropes, es necesario saber el gra- 
do de ametropía de cada uno de ellos, para conocer el 
estado de refraccidn del ojo y el valor del astigmatismo. 

Si suponemos un astigmatismo compuesto midpico 
siendo el meridiano vertical ( i ) M.= 3 D. y el meri- 
diano horizontal ( — * ) M = 6 D, habría una miopía ge- 
neral de 3 D, más 3 D, en el meridiano horizontal (— ). 
El astigmatismo supuesto podrá espresarse por la fór- 
mula siguiente : 

Astigmatismo my. comp.^=^. M 3 D.+ Asmy. 3 D --►. 
Por la fórmula anterior vemos que en ellos debe ser in- 
dicada la dirección del astigmatismo. Esto se hace por 
medio de una flecha, que según es vertical ú horizontal, 
indicará que el meridiano astigmático está en el mismo 
sentido. Cuando los meridianos principales no sean pre- 
cisamente el uno vertical y el otro horizontal, caso muy 
común, sino que están más d menos inclinados con rela- 
ción á estas líneas, formando ángulos más 6 menos va- 
riables, el valor de este ángulo debe indicarse natural- 
mente. 

El caso de astigmatismo que antes hemos supuesto, 
puede también expresarse por esta fórmunla muy sen- 
cilla : astigmatismo compuesto midpico = | M. 3 D + 6 
D — . Y como en todos los casos, menos en el astigma- 
tismo mixto, el valor del astigmatismo es la diferencia 
de refracción de los dos meridianos principales, resulta 
que el valor del astigmatismo supuesto es de tres diop- 
trías. Las anteriores consideraciones se aplican exacta- 
mente al astigmatismo compuesto hipermetrdpico, de 
manera que no insistiré más sobre este punto. 

3? Astigmatismo mixto. En esta forma, poco común 
de astigmatismo, los dos meridianos principales son 
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igualmente amétropes ; pero en sentido contrario, es de- 
cir, uno de ellos generalmente, el vertical, es miope, y 
el horizontal es hipermétrope. Se paeden admitir tam- 
bién dos variedades de astigmatismo mixto, según que 
el grado de la miopía sea mas considerable que el de la 
hiperraetropía, j en este caso tenemos lo que se llama 
astiffmatiamo miópico kipermetr típico, representado por las 
letras A s m h, ó vice versa, es decir, el grado de la 
hipermetropía es superior al de la miopía, entonces el 
astigmatismo se llama astigmatismo hipermetrópico mié* 
pico, ó mas sencillamente As. h. m. 

En cuanto al grado del astigmatismo mixto, se ex- 
presa por la suma de las cifras que designan la ametro- 
pía de cada meridiano principal. Por ejemplo, tenemos 
un ojo afectado de astigmatismo mixto con 3. D., de 
miopía en el sentido vertical y con 1 D, de hipermetro- 
pía en el meridiano horizontal. La fdrmula que exprese 
el estado de este ojo, será : As. m. h. 4 D,==^ M 3 D | 
+ H 1 D.— 

4? AstigmaUsnw irreguhr. Esta forma de astigma- 
tismo quedd ya definida cuando hablé de la divisidn de 
dicha anomalía de refraccidn ; i proposito del diagnostico 
entraré en algunas consideraciones sobre esta forma que 
desgraciadamente muy íí menudo no tiene ninguna co- 
rrección posible. 



síntomas. 

El aspecto exterior del enfermo puede algunas ve- 
ces revelar el vicio de refracción que padece* Muy co- 
munmente estos individuos son asimétricos de la cara 
j esta asimetría puede ser extraordinariamente varía- 
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da. Cuando el astigmatismo es de consideración tienen 
un modo especial de mirar y particular para cada enfer- 
mo; ya estrechan la hendedura palpebral, ya inclinan la 
cabeza de cierto modo, ya tienden con la mano el ángu- 
lo externo del ojo etc, etc. líl objeto de estaií maniobras 
es formarse artificialmente nna especie de hendedura es- 
tenopeica de manera de no dejar penetrar al ojo los ra- 
yos luminosos, sino por uno de los meridianos principa- 
les con el objeto de evitar la confusidn de las imágenes 
retinianas que se formarían necesariamente en distintos 
planos si los rayos luminosos entraran por todos los me- 
ridianos desigualmente refringentes ; por otra parte es 
bien sabida la accidn de las aberturas estenopeicas me- 
jorando notablemente la visííín. Los datos anteriores 
pueden hacer sospechar el astigmatismo y entonces los 
síntomas observados confirmarán el diagntístico. Los sín- 
tomas del astigmatismo se pueden dividir en dos gru- 
pos: L Sfutomas funcionales ó subjetivos y IL Síntomas 
objetivos: 

L Síntomas funcionales ó méjetivos: Las perturba- 
ciones funcionales están demasiado ligadas al diagnosti- 
co del astigmatismo para separar su estudio que hare- 
mos más tarde, de manera que para evitar repeticiones 
haremos solamente una enuraeracidn de ellas. La defor- 
macMn de los objetos, la inclinación de la cabeza ó del 
librOp el parpadeo, la imposibilidad de llevar la agudéz 
visual al grado que alcanza por el agujero estenopeico 
con ningán vidrio esférico cóncavo ó convexo y el fend- 
meno de la dispersicjn de los colores, señalado por Helm- 
holtz sobre todo en los altos grados de astigmatismo, son 
signos inequívocos de este vicio de refraccidn. 

La deforraacidn de los objetos depende de la asi- 
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inetría de la cdroea que produce sobre la retina imáge- 
nes deformadas y poco nítidas ; puesto que los focos de 
ciertas partes están más allá de esta membrana ó más 
acá, otros en la retina misma ; pero nunca todos estos 
rayos se encuentran en ella á la vez. De aquí resulta 
que el astigmático vé los objetos no tales como son, sino 
que vé ciertas líneas mejor que otras, lo que produce 
una perturbación de la vista tanto más notable cuanto 
que el astigmatismo es más fuerte. 

En cuanto á la inclinacidn de la cabeza ó el libro y 
el parpadeo etc., yu hemos explicado la causa de estos 
fenómenos. La imposibilidad de hacer la agudéz visual 
superior á la que es por el agujero estenopeico con los 
vidrios esféricos se comprende fácilmente. Si el astig- 
mático no emplea para ver sino su meridiano más favo- 
rable, aumenta de un modo considerable la limpieza de 
las imágenes retinianas y por ende su agudez visual. 
Una hendedura estcnopeica colocada en la direccidn de 
este meridiano llenaría completamente este objeto. Aho- 
ra si en lugar de considerar una hendedura estenopeica 
colocada delante de un ojo astigmático suponemos un vi- 
drio esférico, ¿qué sucederá? Que cuando más este vidrio 
corregirá la refracción en uno de los meridianos ; pero 
como el otro queda amétrope y loa rayos luminosos pe- 
netran al ojo por todos los meridianos á la vez, resulta 
necesariamente confusidn en las imágenes retinianas y 
por consiguiente la agudez visual nunca puede ser ni si- 
quiera igual á la que es con la hendedura estenopeica. 

Por lo que toca al fenómeno de la dispersión de los 
colores, este consiste en que los colores del espectro no 
son ya dispuestos de la misma manera: los objetos pre- 
sentan sobre sus bordes colores que no vemos en ellos. 
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Estos fenómenos son producidos por la desigual refrac- 
ción de los rayos coloridos á través de meridianos dota- 
dos de un poder refringente distinto. Cuando ciertos ra- 
yos están ya reunidos sobre la retina, otros no han lle- 
gado aún ó son ya divergentes lo que produce una tras- 
posición en el drden de los colores. En suma, en este ca- 
so se hace sensible la aberración cromática del ojo. 

11. Síntomas objetivos. Cuando el astigmatismo de- 
pende de una desigualdad de curvatura de la córnea, ca- 
so el más común y que es notablemente acentuado, un 
objeto luminoso presentado delante del ojo, da una ima- 
gen corneana deformada : por ejemplo si el objeto es re- 
dondo, su imagen será oval y el grande eje estará en la 
dirección del meridiano menos convexo. 

El examen oftalmoscópico puede también acusar 
el astigmatismo 1? Li papila del nervio óptico es re- 
donda en la gran mayoría de los casos y si se examina 
al oflalmoscopio la imagen debe ser redonda igualmente 
si el ojo es esférico ó formado de superficies refringen- 
tes de una curvatura regular é igual en todos los meri- 
dianos. Si la papila parece oval esto puede consistir en 
dos causas: ó bien que tal es realmente su forma ó me- 
jor que hay una diferencia de refringencia en los diver- 
sos meridianos del ojo. Aún hay más, si no se tiene cui- 
dado, una papila. puede parecer redonda y á pesar de es- 
to pertenecer á un ojo astigmático : á continuación da- 
mos la explicación sencilla de este singular fenómeno. 
Knapp fué el primero que en 1861 señaló esta aparien- 
cia de la papila en los ojos astigmáticos. 

En efecto la teoría y la práctica ensenan que al exa- 
men oftalmoscópico ó á la iluminación directa la imagen 
circular de la papila afecta en el astigmático una forma 
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elíptica ííuyo grande diáraetro corresponde ií la direccián 
del diámetro de máximum de curvatura es decir al más 
coüvexo, si el astigmatismo es conforme i la regla será el 
meridiano vertical, y el diámetro pequeño corresponde 
á la direccidn del diámetro de máximum de curvatura. 
Para explicar estos fenómenos debemos recordar 
que la imagen real dada por una lente biconvexa es tan- 
to raaj'or cuanto que su rayo de curvatura es raás largo 
y tanto más pequeño cuanto que este rayo de curvatu- 
ra es raás corto. De esta ley se deduce que la imagen 
real dada por una lente elipsoidal será md$ pequeña en 
el meridiano raás convexo y más grande eu el meridiano 
menos convexo. Hay sin embargo que tener en cuenta 
que la imagen dada por la lente elipsoidal será rancho 
más sujeta á la aberracídn de esfericidad que una lente 
esférica^ En efecto, por cercauos al eje principal que se 
supongan los rayos incidentes estos rayos encuentran 
superficies desigualmente curvas, forma ráu sus focos á 
distintas distancias y en nioguna parte la imagen será 
perfectamente nítida. La forma misma de la imagen se- 
rá distinta según el punto donde será recogida j si es en 
el punto de entrecruzamiento de los rayos menos con- 
vergentes, la imagen será alargada en el sentido del me- 
ridiano más convergente; si es recogida en el punto de 
entrecruzamiento de los rayos que pasan por el meri- 
diano raás convergente, la imagen será alargada en el 
sentido del meridiano menos convergente. Donders, por 
medio de la figura siguiente, esplica muy bien lo que su- 
cede en tales circuua tandas. 
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Supongamos una lente cuyo meridiano vertical tiene 
un rayo de curvatura mas pequeño que el meridiano ho- 
rizontal. Si suponernos que cae sobre esta lente un cono 
luminoso paralelo al eje principal, los rayos luminosos 
sufrirán una reñaecídn proporcional á la curvatura de 
los meridianos. Para mayor sencillez únicamente consi- 
deramos los rayos luminosos que atraviesan el meridiano 
vertical {vv') y el meridiano horizontal (hh'). Si colo- 
camos una pantalla á cierta distancia de la lente, menos 
lejana que el foco del meridiano vertical, ningún rayo se 
habrá entrecruzado aún, pero los rayos verticales (vv^) 
están más cerca de su entreci^uzamiento que los rayos 
horizontales (hh^), y la imagen es un dvalo de gran diá- 
metro horizontal (A fig. 2). 

Si colocamos la pantalla en el foco mismo del me- 
ridiano vertical, los rayos (vv') se entrecruzan, pero los 
rayos (hh') no lo hacen aún, y la imagen ha alcanzado 
sus mas pequeñas dimensiones en altura, y se parece mas 
ó menos á una línea horizontal. (B fig, 2). 

A mayor distancia aún, los rayos horizontales se 
han aproximado mucho; pero ya toa rayos divergen y 
la imagen es de nuevo oval, de gran diámetro horizon- 
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tal, pero mucho mas pequeña que en el primer caso. 
(C fig. 2). 

Los rayos horizontales continúan en Imcerse con- 
vergentes y los rayos verticales divergentes, basta qne 
llega un momento en que la divergencia de los unos igua- 
la i la convergencia de los otros, y los dos diámetros 
vv' hb^ son iguales, y por consiguiente la imagen es re- 
donda. (Dfig. 2.) 

Poniendo la pantalla mas lejos aún, los rayos ver- 
ticales continúan en hacerse convergentes, los horizonta- 
les se aproximan, es decir^ convergen mas y mas, y esta 
vez la imagen es oval ; pero de gran diámetro vertical. 
(E % 2). 

Por último, más lejo^s aún, llegamos al foco del me- 
ridiano horizontal, los rayos horizontales (hir) se entre- 
crnzan y la imagen tiene la forma de una línea vertical. 
(F fig. 2), 

Continuando en alejarla pantalla, la imagen seha- 
ce oval de gran diámetro vertical, por consecuencia de 
la divergencia de los rayos hh' que se han cambiado 
en h^h^ y la figura es siempre oval, en el mismo sentido 
y continuará asi ; pero mus y más grande cualquiera que 
sea la distancia á la cual se aleje la pantalla, y como to- 
dos los rayos son entrecuzados, vv* se cambia en v'v y 
hh' en h'h, (G Fig, 2). 

El espacio situado entre los focos del meridiano ver- 
tical y del meridiano horizontal (B y F fig. 2) se desig- 
na con el nombre de intervalo focal de Síurm, Se compren- 
de muy bien que mientras mayor sea la diferencia de 
curvatura de los dos meridianos, más extenso será el in- 
tervalo focal y vice-versa. Solamente un punto situado 
en la mitad del intervalo focal hay, donde un objeto re- 
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dondo dará una imagen igualmente redonda pero poco 
nítida, porque los rayos horizontales no se han entrecu- | 

zado aún, y los verticales son ya divergentes. 

El ojo astigmático puede ser asimilado como efecto :. 

refringente á semejante lente, es claro que la imagen de i 

un punto luminoso, no será nunca un punto, sino una f 

mancha de difusión que cambiará de forma y estensidn > 

según la posición de la retina. Por el contrario, una su- i 

perfície redonda situada sobre la retina, la papila del 
nervio dptico por ejemplo, dará al exterior una imagen 
oval, y si la papila es oval, podrá dar una imagen redon- 
da, si la dirección de un grande eje coincide con el me- 
ridiano más refringente. 

El examen oftalmoscdpíco puede darnos otro resul- 
tado más cierto observando los vasos de la retina en un 
astigmático Eu un ojo normal y acomodando, se ven 
igualmente los vasos que salen en diversas direcciones de 
la superficie del nervio dptico, y con la misma perfec- 
cidn. No sucede lo mismo con un ojo astigmático. En es- 
te caso, se observará que para ver distintamente unos 
después de otros los vasos que afectan distintas direc- 
ciones, se hace necesario modificar la acomodacidn de 
su propio ojo, es decir, adaptarlo á la direccidn de los 
rayos emanados de estos vasos, y atravesando meridia- 
nos más d menos refringentes. 

De manera que no se verán perfectamente los va- 
sos verticales, sino cuando los rayos que emanen de ellos 
divergiendo en un plano horizontal se reúnan en el ojo 
del observador. En suma, en el ojo astigmático no es po- 
sible ver como en el emétrope, al mismo tiempo y con 
la misma limpieza, todos los vasos retiñíanos. 

Hay otros síntomas objetivos del astigmatismo muy 
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numerosos, todos son suficientes para el diagncístico, pero 
ninguno permite medir el grado de la ame tro pía: seña- 
laremos algunos: 

1? Si la iluraínficií5n es directa y si fijando coa un 
espejo cdneayo la imagen del fondo del ojo, é inclinando 
la cabeza, el observador vé ciertos vasos desaparecer en 
el sentido de sus movimientos (imagen recta) otros en 
sentido opuesto, (imagen invertida) se puede concluir que 
hay astigmatismo, que el primer meridiano es emétrope tí 
bipermétrope y que el segundo es miope. 

2? Ya mencionamos antes las variaciones de forma 
de la papila en un ojo astigmático; solo queremos insis- 
tir en las variaciones de forma y de magnitud de la pa- 
pila, aproximando ó alejando sucesivamente la lente al 
ojo examinado y sostenida perpendicularmente ií la línea 
visual del observado, Gracias á esto, el diagntístico del 
astigmatismo es posible. La imagen es oval, de grande 
eje horizontal en cierto sentido, el del meridiano de mí- 
nimum de refringencia, cuando una muy pequeña di.-^tan- 
cia^ separa la lente del ojo. 

La imagen se hace circular cuando esta distancia 
se hace igual á la longitud focal de la lente, 

A una distancia mayor, la direceicín del grande eje 
del (5valo cambia, en adelante es perpendicular. 

Cuando la lente está muy cerca del ojo, el diámetro 
mayor del dvalo pertenece al meridiano menos refrin- 
gente, de esta posíciíJn á aquella donde la imagen es 
exactamente circular, los diámetros de la imagen han au- 
mentado c5 disminuido: los que han aumentado revelan 
meridianos miopes, los que han disminuido meridianos 
hipermétropes. 
Si los dos meridianos opuestos ó principales han au- 
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mentado ó disminuido á la vez, el que aumenta ó dis- 
minuye míís pronto, pertenece al meridiano más amé* 
trope. 

Más allá de la distancia donde la imagen es circu- 
lar, las relaciones son invertidas. Este método de exa- 
men exige, para dar resultados prácticos, paralizar la 
acomodacidn y dilatar la pupila. Por lo que toca á su 
explicacitín la hemos dado ya, 

3? Por el examen keratoscdpico se puede igualmen- 
te obtener signos inequívocos del astigmatismo; á pro- 
pcísito del diagnostico^ estudiaremos esta cuestión. 
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DIAGNOSTICO. 

DETERMINACIÓN DEL ASTIGMATISMO, 

Por líis sfntomas anteriormente estudiados, se pue- 
de saher que un individuo es astigmático; pero no bas- 
ta esto para el diagndstico; porque coiuo este no tiene 
otro objeto que el de guiar el tratamiento y este último 
es puramente cíptico, de aquí la necesidad de más presi- 
cidn en el diagudstico, que exige naturalmente ia reso- 
lución exacta de varios puntos: 
. 1? La existencia del astigmatismo. 

2? La dirección de ios meridianos principales; es 
rieciri el mínimum y el máxi:iinm de curvatura. 

3? La refracción de cada uno de ellos y 

4? Por consecuencia de esto el grado y la especü 
del astigmatismo. 

1? La existencia delastigmaiismo. Para resolver este 
punto del diagnostico hay datos más que suficientes en 
los síntomas que antes hemos estudiado. Sin embargo, 
como para todos los vicios de refracci'Jn puede resolver^ 
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por la keratoscopia. Esta es la mejor oportunidad para 
decir algunas palabras de tan importante y moderno mé- 
todo de esploracidn. 



KERATOSCOPIA. 

El Dr, Caignet da este nombre ií un método de obser- 
vación, basado sobre las variaciones de forma^ aspecto 
y situación que presentan á la ¡luminaciiín directa, se- 
gún el estado de refracción del ojo examinado, las som- 
bras y los reflejos vistos sobre el disco pupilar cuando 
se imprime al espejo reflector movimientos determina- 
dos. La sombra que se desaloja en el disco pupilar con 
los movimientos del espejo reflector, se ha designado con 
el nombre de sombra keratoscdpica- 

Colocado el individuo examinado frente al obser- 
vador, á una distancia de este de O'^GO por lo meaos, el 
observador un poco mJs alto y teniendo con su mano 
derecha el espejo reflector, que puede ser plano 6 cónca- 
vo, aplicado contra su propio ojo y de manera de pro- 
yectar un cono ó haz luminoso sobre el ojo del observa- 
do, el examinado con la cabeza fija dirige la mirada 
lateralmente, ya á la derecha, ya á la izquierda, según el 
ojo examinado, á ün de que los rayos luminosos no hie- 
ran demasiado la regitín de la anéenla lútea, y no fatigue 
la esploraciíín. El manantial luminoso, que debe ser de 
cierta intensidad y siempre uniforme, debe estar colo- 
cado al lado del individuo observado y á la misma altu- 
ra que el ojo que se va á examinar sobre una mesa dis- 
puesta al efecto. 

Las cosas así dispuestas pa: a la esploracidn, el ob- 
servador proyecta un haz luminoso sobre el ojo que se 

Digitized by VjOOQ iC 



81 

quiera examinar, y coa la mano que tiene el espejo, im- 
prime, al tallo de este, movimientos de rotación de iz- 
quierda á derecha y vice- versa ; estos movimientos se 
traducen en el cono luminoso por otros movimientos de 
lateralidad en uno ú otro sentido. Cuando está ilumina- 
do el disco pupilar, se presenta de una coloracidn roja 
más ó menos viva pero uniforme. Eii el momento en que 
el haz luminoso avanza en los movimientos antes dichos, 
se observa que el fondo rojo de la pupila, va siendo in- 
vadido por una sombra que se ha designado con el nom- 
bre de sombra keratoscdpica, y que marcha también en 
un sentido ó en otro. 

Ahora bien, no pueden presentarse sino dos casos, 
ó bien la sombra keratoscdpica se desaloja en el mismo 
sentido que el haz luminoso, ó bien el desalojamiento es 
en sentido inverso. 

Debemos igualmente advertir, que según que se sir- 
va de un espejo reflector plano 6 cóncavo, la sombra ke- 
ratoscdpica se desalojará en sentido contrario con uno 
y con otro espejo, es decir, que si con un espejo reflec- 
tor cdncavo la sombra se desvia en el mismo sentido, 
en el mismo caso y con un espejo reflector plano, la som- 
bra se desviará en sentido contrario y vice-versa. 

Según el estado de refracción del ojo examinado, la 
sombra keratoscdpica se desalojará en uno ú otro sen- 
tido. La sombra keratoscdpica se desaloja en el mismo 
sentido que el haz luminoso en la miopía, si se emplea 
un espejo reflector cdncavo. Se desaloja en sentido con- 
trario en la emetropía y la hipermetropía. En este ca- 
so es muy fácil saber si se trata de un emétrope d de un 
hipermétrope : si se coloca delante del ojo examinado un 
vidrio convexo débil, y se consulta de nuevo la sombra 
keratoscdpica, si se trata de un individuo emétrope este 
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vidrio habrá tenido por resultado hacer al individuo 
miope y por consiguiente la sombra keratoscdpica se 
desalojará esta vez en el mismo sentido que el haz lu- 
minoso; si se trata de hipermetropía, este vidrio con- 
vexo débil generalmente, es insuficiente para corregir- 
la y la sombra keratoscdpica se desalojará en sentido 
contrario, tanto más cuanto que en la emetropía se desa- 
loja del mismo modo, suponiendo que este vidrio convc'- 
xo débil, corrigiese la hipermetropía. 

El importantísimo estudio de la keratoscopia rae* 
rece indudablemente más desarrollo, que no puedo dar- 
le en este humilde trabajo; solamente me limitaré á lo 
antes dicho, para utilizar tan precioso método de esplo- 
raciíín, importado muy recientemente á México por la 
primera vez, por el modesto y sabio profesor de oftalmo- 
logía Sr. Dr. J. Raíiios, quien á este indiscutible mérito 
añade el no menos grande de vulgarizarlo entre noso- 
tros. La keratoscopia repito, 'puede servir de un modo 
precioso para el diagnóstico del astigmatismo. 

Colocado á un metro de distancia, el observador 
busca en qué sentido la sombra keratoscopica marcha 
sobre el <lisco pupihir, en los diferentes nioridianos prin- 
ci[>ales ó cardinales. Como ya hemos dicho estos ocupan 
generalmente el uno el meridiano horizontal y el otro 
el uieridiano vertical. Para los desalojamientos en el 
meridiano hurigontal, se seguirán las reglas anteriormen- 
te dadaí^. 

Para buscar los desalojamientos de la sombra kera- 
toscdpica en el meridiano vertical, se imprimirá al espe- 
jo reflector lijeros movimientos de inc]inacit5n y eleva- 
citín, de manera que el haz luminoso se desaloje en el 
ojo examinado de abajo á arriba ó vice versa. 
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Delosfendinenos observados, el observador deduce 
naturalmente si la refraccitín es igual ó desigual en los 
diferentes meridianos del ojo, y por consiguiente, la exis- 
tencia y aún el sentido del astigmatismo ^ Resuelto el 
primer punto del diagnostico pasemos al segundo. 

2? ¿Cuál es ¡a dirección de los meridianos principales? 

Cuando nos ocupemos del último punto del diagnos- 
tico del astigmatismo, es decir, acerca de la manera más 
segura y rápida de determinar el grado y la especie del 
astigmatismo, hablaremos del método de Donders, que 
es indudablemente el mejor de los métodos para el diag- 
ntístico de cualquiera anomalía de refraccidn. Esto nos 
servirá á la vez para hacer una especie de resumen del 
diagnostico, y de indicar la manera de portarse frente 
á un individuo astigmático. En este párrafo solamente 
nos ocuparemos de determinar, haciendo abstraccitín de 
todo, cual es la direccidn de los meridianos principales 
ó cardinales, una vez averiguado que el individuo es as- 
tigmático. 

Para determinar exactamente cual es la dirección 
de los meridianos principales, se hace necesario el em- 
pleo de aparatos especiales» tales como: un cuadro sobre 
el cual están dispuestas líneas negras partiendo de un cen- 
tro común y formando entre sí ángulos de 15°, O mejor 
de una carátula de reloj sobre la cual se encuentran tra- 
zadas líneas que unen horas opuestas de la circunferen- 
cia de la carátula. Sabido es que el intervalo compren- 
dido entre cada hora, es de /a de circunferencia, es decir, 
de 30^, Por consiguiente, estas líneas formarán entre sí 
ángulos de 30°, y si se colocan otras líneas en los pun- 
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tos á que corresponde ti las medias horas, las líneas for- 
marán ángulos de 15^* Así se hará muy fácil encontrar 
inmediatamente la magnitud del ángulo, que haremos 
partir del lugar indicando las doce para más comodidad* 
De manera que esta carátula está graduada del modo 
siguiente: Al medio dia d á las XII 0^^ ¿ la 1 30^, á las 
II 60°, á las III 90^, á las IV 120° y así en seguida has- 
ta las VI, porque la línea correspondiendo á las VII, es 
prolongacidn de la de la I, la de las VIII, prolongaciun 
de la de las II, y la de las IX, prolongacicín de la de las 
III- Se indican también las median horas con la nume- 
raciíín correspondiente. Se necesitan además una hen- 
dedura estenopeica, uü porta iridrios, el anteojo del Bw 
Armaignac, por ejemplo, y un vidrio despulido. 

Sentaremos como regla general lo siguiente : en es- 
te género de investigaciones debe prncedersc separada- 
mente al examen de cada ojo, mientras tanto el otro se 
encuentra cubierto por el vidrio despulido, colocado en 
el anteojo correspondiente. 

Dispuestas así las cosas, se coloca la carátula de re- 
loj graduada á 5 metros de distancia del individuo, las 
líneas deben tener próximamente dos milímetros de an- 
chura. Si el individuo astigmático es inteligente, acusa- 
rá inmediatamente una diferencia de nitidez en las di- 
versas líneas de la carátula; una sola de estas líneas ú 
más bien tres de estas líneas le parecerán mucho raás 
negras que las otras, y una de las tres, la de en medio, 
será aún más negra que las otras dos. Si el individuo 
inclina la cabeza á la derecha t5 á la izquierda, no son 
ya las mismas líneas las que le parecen más negras, si- 
no aquellas que están á la derecha d á la izquierda de 
las primeras. ^ 
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Con esta prueba se demuestra muy bien la existen- 
cia del astigmatismo, y si el individuo tiene la cabeza 
perfectamente recta, la dirección de la línea que será 
vista más negra, indicará también la dirección ó el pla- 
no de un meridiano principal ; la línea perpendicular á 
la primera, indicará la dirección ó el plano del otro me- 
ridiano principal, por supuesto en el astigmatismo re- 
gular. 

Aquí es el momento de sentar otra regla general, 
y es la siguiente: i«ün conjunto de líneas colocado de- 
lante de un ojo astigmático, las líneas paralelas al me- 
ridiano astígmata, son vistas más netamente, las líneas 
perpendiculares al meridiano astígmata, son vistas más 
confusamente, de manera que la línea más perfectamente 
vista, indica pues inmediatamente la dirección y la inclina^ 
ción dsl astigmatismo. Este hecho en apariencia parado- 
jal, nos ha sido demostrado experimentalmente por el 
profesor del ramo Sr. Dr. Ramos en las brillantes clases 
de refraccio'n que did en la Escuela N. de Medicina. { 

Conocida la dirección del meridiano astigmático, 
bastará colocar una hendedura estenopeica en el anteo- 
jo provisto para el caso de dos ranuras, una para una 
lente esférica, y otra para un vidrio cilindrico. Se colo- 
ca la hendedura estenopeica en una de estas ranuras de 
manera de hacer coincidir la dirección de la hendedura, 
con la del meridiano astigmático, es decir, con la línea 
negra vista más distintamente. 

Repetidas veces hemos dicho que la dirección de 
los meridianos principales, no son siempre exactamente 
vertical el uno y horizontal el otro, la práctica lo de- 
muestra ampliamente, sino que están más ó menos in- 
clinados, formando ángulos más ó menos agudos con las 
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líneas vertical y horizontal El valor de estos ángulos 
ó de la inclinación de los meridíaaos, es fácil de deter- 
minar por medio de la carátula graduada descrita ya y 
de los anteojos porta-vidrios igualmente graduados^ y cu- 
ya descripci(5n omitimos, por no creerlo indispensable; 
pero que por lo demás se encuentran descripciones muy 
detalladas en los autores que se ocupan de la materia. 
Una vez determinada la díreccicJu de ios meridianos prin* 
cipales en un ojo, se cubrirá este con un vidrio despuli- 
do y se ejecuta exactamente la misma operación en eí 
ojo opuesto. De este modo se encuentra resuelto el 2? 
punto del diagnóstico del astigmatismo. 

3? ¿ Cuál es el estado de la refracción de cada uno de 
los meridianos principales ? La resolucidn de esta cues- 
tión determina igualmente el grado del astigmatismo, que 
como lo hemos dicho ya» está expresado por la diferen- 
cia de refracción de los meridianos principales. Sí se 
trata de astigmatismo simple m¡í5pico ó hipermetrtípico, 
bastará para medir la refracción del único meridiano 
amétrope del ojo, colocar la hendedura estenopeíca en la 
dirección del meridiano miope ó hipermétrope, y deter- 
minar muy sencillamente el vidrio que corrige este meri- 
diano. Naturalmente el número del vidrio corrector indi- 
ca también el grado del astigmatismo, cuya dirección será 
determiuada por la de la hendedura estenopeica ; pero si 
se trata de astigmatismo compuesto, ya^^miópico ya hi- 
permetrdpico, algunos prácticos, Chauvel entre otras, tie- 
nen la costumbre de determinar primero la hipermetro- 
pía ala miopía general, es decir, aquella que es corregida 
por los vidrios esféricos que procuran la mejor agudez 
vísual,y después determinan el astigmatismo» 

En efecto, cualquiera de las formas del astigmatis^ 
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mo regular puede ser llevada artificialmente por la inter- 
posición de un vidrio esférico conveniente á un astigma- 
tismo simple, sea raidpico, sea hipermetrdpico, al placer 
del observador. Pero se comprende fiícilmente que este 
método no puede dar los resultados tan precisos que el 
método de que hablaremos después, porque si se trata 
de astigmatismo compuesto midpico ó hipermetrdpico, 
el enfermo no encontrará diferencia sensible con vidrios 
muy diferentes pero del mismo signo y que corrigen ca- 
da uno un meridiano principal. Citaremos un ejemplo 
tomado del Dr, Armaignac, para probarlo : se trata de un 
niño afectado de astigmatismo compuesto hipermetrdpi. 
co, que veia bien de lejos con un vidrio de + 2.50 D. 
y con un vidrio de + 5 D 50, así como con los números in- 
termedios; veia menos bien con los nu'neros más débiles 
que 2 D 50, y más fuertes que 5 D 50. 

La determinacidn del astigmatismo por medio de 
la hendedura estenopeica did el resultado siguiente: los 
dos meridianos principales eran hipermétropes el uno 
de 2 D. 50 y el otro de 5 D. 50. El astigmatismo era 
pues igual á 3 D. Si se trata de astigmatismo compues- 
to midpico y se principia por determinar la miopía ge- 
neral, es decir, la miopía del meridiano menos miope, 
serian necesarias muchas precauciones y bastante inteli- 
gencia por parte del enfermo, para detenerse en el vidrio 
cdncavo más débil que corrige el meridiano menos mio- 
pe. Si en lugar de corregir el menos se corrigiese el 
más miope, el primero se haría hipcrmétrope y exigiría 
naturalmente para su correccidn un cilindro convexo. 

Daremos algunos ejemplos para ver la cuestidn con 
entera claridad. 

1? Supongamos un caso donde el meridiano vertical 
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tendrá por ejemplo: — 3 D de miopía (|— 3 D) y el me- 
ridiano horizontal — 5 D ( — 5 D -^). Con un vidrio es- 
férico— 3 D el individuo vertí al infinito con su meridia- 
no vertical ; coa — 5 D vera también al infinito, pero con 
sn meridiano horizontal porque el primero habrá adqui- 
rido 2 D de hipermetropía. Sí se quiere corregir el astig- 
matismo igual á 2 D que es la diferencia en la refraceidn 
de los dos meridianos principales, es necesario con el pri- 
mer v¡driO"3 D un cilindro cdncavo-2 D que no obre 
sino sobre el meridiano horizontal que quedtí incomple- 
tamente corregido con el vidrio -3 D puesto que su ame- 
tropía era de-5 D. Con el segundo vidrio esférico-5 D 
se necesita para corregir el astigmatismo un cilindro po- 
sitivo (í convexo de +2 D que no obre sino sobre el me- 
ridiano vertical al cual quitará por su fuerza convergen » 
te las dos dioptrias de divergencia que el vidrio -5 D. 
le habria dado de más. 

2? Supongamos un caso de astigmatismo hiperme- 
trcípico compuesto así constituido; meridiano vertical 
+ 2 D I ( + 2D 1 ) meridiano horizontal +3 D ( + 3 D—). 
Con un vidrio eslerico + 2 D el meridiano vertical es ente- 
ramente corregido, se ha hecho emétrope, pero el meri- 
diano horizontal ha sido incompletamente corregido y 
queda hipermétrope de 1 D, y para corregir el astigma- 
tismo que en el caso supuesto es de 1 D, es necesario 
un cilindro convexo de 1 D. que no obre sino sobre es- 
te meridiano (cil + 1 D* — ), Si en lugar de emplear 
un vidrio esférico + 2 D. como en el caso anterior em- 
pleamos un vidrio esférico + 3 D. tendremos que el 
meridiano horizontal es perfectamente corregido; pero 
en cambio el meridiano vertical lo es demasiado, puesto 
qTij se ha hecho miope de -1 D. y para neutralizar el 
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astigmatismo es necesario un cilindro cdncavo de -1 D. 
que no obre sino sobre el meridiano vertical (cil-1 D |). 

Los anteriores ejemplos demuestran perfectamente 
que el astigmatismo compuesto puede ser correjido, tan- 
to con un cilindro cdncavo, como con un cilindro con- 
vexo variando simplemente la fuerza del vidrio esférico. 

Apropdsito del tratamiento diremos algunas pala- 
bras acerca del modo de accidn de los vidrios cilindri- 
cos. 

Otros prácticos en vez de determinar como ante- 
riormente la miopía d hipermetropía general y en se- 
guida el astigmatismo, determinan separadamente la re- 
fraccidn de cada uno de los meridianos principales, por 
medio de la hendedura estenopeica y llegan así á resul- 
tados más ciertos que los primeros á pesar de lo largo 
del procedimiento. Este se ejecuta de la manera siguien- 
te: Delante del ojo del individuo be coloca la hendedu- 
ra estendpcica y se le hace ver la carátula provista de 
líneas, pueden suceder varias cosas: ó bien todas las lí- 
neas le parecen nubladas d por el contrario todas negras. 
En este último caso se ensayará aún girar un poco la 
hendedura á la derecha d la izquierda y se notará si las 
líneas se hacen más distintas, d sí algunas de ellas sola- 
mente palidecen un poco. Generalmente el individuo 
colocará él mismo la hendedura en la direccidn más fa- 
vorable y es bueno dejar ensayar á los enfermos dos d 
tres veces, para asegurarse de la exactitud de esta in- 
vestigacidn. Se toma entdnces un vidrio convexo débil 
de 1 D. métrica por ejemplo, y se le coloca delante de 
la hendedura: Si la visidn queda buena daún se ha me- 
jorado, se concluye de esto que este meridiano es hiper- 
métrope, y se mide el grado de la ametropía de la mis- 
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ma maDera que para le hipermetropía en general, dete- 
niéndose en el vidrio convexo más fuerte con el que el 
individuo vé bien. El número de este vidrio nos dá el 
grado de hipermetropía de este meridiano, liipermetro- 
pía que será total 6 manifiesta según que se baya ó no 
paralizado la acomodación por medio de la atropina. 
En un individuo jííven el empleo del midriático es nece- 
sario para tener una determinación exacta» Si los vi- 
drios convexos no mejoran la visitín, se ensayariín los 
vidrios cííncavos; si estos mejoran notablemente la vi- 
si tín se concluye desde luego que este meridiano es miope 
y se miíle la miopía teniendo especial cuidado de buscar 
el vidKo cóncavo más débil con el cual la visídn queda 
buena. La fuerza de este vidrio nos indica también el 
grado de miopía de este meridiano. 

Sí ni los vidrioss edacavos, ni los vidrios convexos 
mejoran la vií=i{ín, es decir que con ambos se obtengan 
efectos negativos, se concluye que este meridiano es eme- 
trope. 

Acabamos de decir que en la determinacidn de la 
hipermetropía debe uno detenerse eti el vidrio convexo 
más fuerte con el cual la visitín permanece buena, y que 
para determinar el grado de la miopía» es necesario bus- 
car el vidrio cdneavo más débil, que produzca idéntico 
resultado. La esplicacicín de este hecho, en apariencia 
parad tíj ico, es muy sencilla y se explica naturalmente 
por las leyes do la acomodación. 

Si tenemos por ejemplo, dos vidrios convexos, uno 
m¿s fuerte que el otro, y con ambos se obtiene casi igual 
perfeccídn en la visión ; ¿por qué hemos de emplear el 
vidrio más fuerte, prefiriéndolo al más débil ? 

La ra2(ín es muy sencilla: si con dos vidrios con- 
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vexos de desigual fuerza se obtienen casi los mismos re- 
sultados, debiendo naturalmente ser lo ebritrario, depen- 
de indudablemenie de que los dos vidrios tienen en reali- 
dad igual poder conrergente, ayudando la ácomodacidn 
al vidrio convexo, más débil, para hacer su fuerza refrín- 
gente, igual al vidrio más fuerte que obra sin la inter- 
vención de la ácomodacidn y por consiguiente no puede 
fatigar al músculo de Brucke : de aquí su preferencia. 

Por lo que toca á la miopía, si tenemos dos vidrios 
cdncavos de desigual fuerza, y con los dos la agudéz vi- 
sual, queda perfecta, debemos dar la preferencia al vi- 
drio cdncavo más débil, por los motivos siguientes: si con 
el vidrio cdncavo más débil, la viáídft es buena, induda- 
blemente los rayos luminosos se reúnen exactamente en 
la retina, estando el ojo en el estado estático, no hoy pa- 
ra nada intervencidn déla ácomodacidn, no puede haber 
fatiga en el músculo de Brucke. Ahora, si con el vidrio 
cdncavo más fuerte se obtiene igual resultado, esto de- 
pende de que en este caso ya interviene la ácomodacidn 
y por consiguiente esta puede fatigarse con el empleo de 
este vidrio. ¿Por qué interviene la ácomodacidn con el 
vidrio cdncavo más fuerte? porque en este caso los rayos 
luminosos no se reúnen ya en la retina, estando el ojo en 
el estado estático, sino atrás dé esta membrana, es decir, 
el ojo se ha hecho hiperrnétrope, y tiene necesidad para 
corregir: esta hipermetropía y que la visidn quede buena 
como en el casó anterior, de aumentar la convergencia 
de la lente cristaliniana, por la contraccidu del músculo 
de Brucke. 

De manera que por la misma causa se prefiere en 
un caso el vidrio convexo más fuerte y en el otro el vi- 
drio cdncavo más débil Determinado como queda dicho 

6 
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el grado de refraccidii de un nier¡di»nü jHNncipal, se pune 
entdaces la hendedura estenopeica perpendiciilarmente 
Á la direccicÍQ primitiva y se procede exactamente del 
mismo modo que anteriormente y teueraos averiguado 
así el grado de refracción de los dos meridianos princi- 
pales* Elsto basta para encontrar por el cálculo los vi- 
drios correctores de la ametropfa, como lo veremos á pro* 
pdsito del tratamiento. 

Dilucidado el tercer punto del diagndstico pasemos 
al cuarto. 

4? Cuál es el grado y la eapecití del astigmatismo ; 
método de Donders. En lo que llevamos estudiado del 
diagnostico hay ya los elementos suñcientes para deter- 
minar exactamente cuales son los vidrios correctores de 
cualquiera cuso de astigmatismo; pero debemos en este 
último punto del diugiitJsHco del a-stigmatismo regular 
ocuparnos del método de Donders y vej- tlí^ que muñera 
tiene el práctico í¡ue portarse frente u un enfermo nfec- 
tado de una anomalía do refracciíín cualquiera. 

Se comit^nza por determiniir la agudez visual del 
individuo [lor medio de las escalas tipográfieas, en caso 
de fjue esta no sea normal es decir no esté representada 
por la unidad, ver si se mejora por la interposicidn de- 
lante del ojo examinado del agujero estenopeico^ ge de- 
termina en seguida el punto ¡ird ximo y el punto remoto, 
ñnalmente se procura llevar la agudez visual á la uni- 
dad por medio de vidrios educa vos 6 convexos y si no 
se consigue se emplearán vidrios cilindricos igual míente 
positivos 6 negativos hasta obtener el resultado desea- 
do. El valor de los vidrios empleados indica el de la 
ametropía. En caso de que sea necesario el empleo de 
los vidrios cilindricos^ se emplea la carátula gradi;ada y 
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provista de líneas para saber U dirección que hay que 
dar al eje del ciliodro positivo o negativo que se emplee. 

Estudiaremos en detalle las diferentes partes del 
método de Donders. 

1? Determinación de la agudez visual. — Siiellen, ver- 
dadero inventor de las escalas tipográficas, las calculo de 
tal maneía que todas las letras den sobre la retina una 
imagen de la misma magnitud, si se las coloca á la dis- 
tancia indicada por su número. Después de este autor, 
otros muchos han construido sus respectivas escalas, fun- 
dados en el mismo principio ; nosotros estudiaremos y 
veremos la manera de usar la escala tipográfica del Dr. 
Monoyer, que hemos tenido la buena fortuna de ver em- 
plear varias veces al Sr. Dr. J. Hamos. La escala del 
Dr. Monoyer, se compone de varias líneas de letras de 
desigual magnitud yendo progresivamente disminuyen- 
do de abajo á arriba, de manera que la primera línea de 
letras de la escala contiene los caracteres más pequeños 
y que deben ser leídos á 5 metros de distancia por un 
ojo normal ó emétrope, entonces se dice que este ojo tie- 
ne una agudez visual normal ó igual á la unidad. Cada 
una de las otras líneas de letras de la escala lleva dos 
números: uno indica la distancia á que estas letras de- 
ben ser leídas por un ojo emétrope, el otro indica en ci- 
fras decimales la agudez visual de un individuo que solo 
estas letras pudiera ver, colocado á 5 metros de distan- 
cia. Este número se puede obtener muy fácilmente por 
medio del cálculo como lo diremos muy pronto ; pero pa- 
ra simplificar la duración del examen, el Dr. Monoyer 
fija en cada línea de letras, el resultado de dicho cálculo. 
Este se hace muy fácilmente por medio de la fdrmula de 
la agudez visual, que es la siguiente: 
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Y. = JJ. y, representa la agadez visual, N. el n(i- 
niera que tienen mareado las letras leídas, y que como 
ya dijimos indica la distancia á que deben ser leídas por 
un ojo emétrope. D, la distancia real á que son leídas 
dichas letras, de manera que sustituyendo en esta fcír- 
mula los números encontrados en un caso dado, podemos 
determinar por un calculo muy sencillo, la agudez visual 
íle un individuo cualquiera. El modo de hacer el exa- 
men es el siguiente; el individuo examinado, cubierto uu 
ojo con un vidrio despulido ó con su mano, es colocado 
lí cinco metros de distancia de la escala tipográfica que 
debe ser iluininada con una luz uniforme y regular, por 
esto se prefiere hacer este género de examen con luz ar- 
tificial, que se puede graduar á voluntad. Se hace leer 
al indi vi dúo las le tras de la escala, principiando por nhajo, 
es decir, por las letras de mayor magnitud, se basca de 
este modo cuales sotí las letras más pequeñas, que son 
leídas, y sabiéndolo, se tienen ya todos los datos para 
encontrar por medio de la Wrmula citada, cual es la agu- 
de7. visual del individuo. I*or ejemplo, una persona solo 
puede leer Á cinco metros de distancia las letras de maj 
yor magnitud^ Z. U, eti la escala delDr, Monoyei\ Tene- 
mos que sustituyendo en la fu'rmula Y. = j; Jos números 
encontrados se determinara la agudez visual de la per- 
sona. y=j^0.1. De la misma manera se resolvería 
cualquiera otro casn. 

2^ Empleo del agujero fisíenopeico. Una vez averi- 
guada la agudez visual de un individuo, se hace uso del 
ngujero estenopeico para ver si la visidn se mejora. Si se 
consigue este resultado, desde luego sabemos que se 
trata indudablemente de una anomalía de refracciíín, y 
así tenemos indicada la conducta que debemos seguir en la 
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continuaciúii del exámeiK La accidn del agujero esteno* 
peico^ la hemos estudiado ya^ y se coíicibeqne uo ])etie- 
traudo ala retiua sino los rayos muy cercanas al eje- 
priocipal del aparato diííptrico del ojo, ea TÍsicín se raer 
jore notablemente. En efecto, por este medio he visto 
indi vid nos cuya agudez visual era solo de 1, subir ti 
0.4 y aun más. 

3^ y 4^ DeiHiiniíiación del punto próximo y del punto 
remoto. Llevar h lígudez visual á la unidad; se hace' de la 
manera sieruiente : Colocado el indivithio examinado co- 
mo lo hemiís dicho anteriormente, se liace pasar delíirüe 
del ojo que si» va lÍ examiuar un vidrio débil, por ejem- 
plo, 0,^50 O.^Tü métrica, CíJncavo o couvexo y se ob- 
serva si la vista se mejttru, s¡ las letras anteriormetitt» 
leídas son vistas más distintamente tí si la lectura puede 
tener lugar |)ara letras más pequeñas. Conociendo el vi- 
drio que pi'oduce este resultado^ se ensayan sucrsi va- 
mente todos los vidrios de la serie, yendo h^ícia los 
números mas cúnravos ó mas convexos, y se detiene el 
examen en el vidrio convexo ma^ fuerte, con el cual 
el en ferino vé muy ilistinUunente, u vn el vidrio cdnea- 
vo inas débil, ijue dé idé utico resultado. Ks indispen.^a- 
ble pasar varias veces delante del ojo vidrios diferentes 
y persuadirfie plenamente de que el enfermo acuse la 
mejora de la visitíu con el mismo námero. í^in esta pre- 
caución se expone el práctico oou Ins vidrios cóncavos 
á tomar nn niutiero demasiado fuerte, sobre todo si el 
individuo no está atropinisado, porque haciendo jugar 
su acomodaciüu, puede veacer fácilmente cierto giado 
de divergencia, aún sin tener concieucia de ello, 3^ pue- 
de hacer creer en una miopía mas fuerte de laque exis- 
te eu realidad. 
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Et número del vidríü encontrado indicará el grado 

de la miopía y la tus tan cía del punto remoto. Si por 
ejemplo» et vidrio hallado es el de 4 D. métricas, la niio- 
])ía es igual también á 4 D. y el punto remoto es á i de 
nií^tn^^ ú sea á 0,25 centímetros. La determinacidn se 
hará de la misma manera para el ojo derecho; después 
SB examina la visión biocular con los dos vidrios correc- 
tores hallados, y í^er¿í naturalmente mejor (pie la de ca- 
lla ojo en particular. 

Hemos dicho que en todo examen de la refraceidn 
por el método de Doiider8, es necesario determinar el 
punto próximo y el punto remoto^ y por consiguiente la 
amplitud de la aíjomnclaciíjn, de. manera que antes de 
pasar adelante debemos indicar fpié se ehtieude pores* 
tos diferentes términos y la manera di determinarlos. 
La amplitud de la aeoniodatMun < s la cantidad de 
refringencia que el oj(í se añade ú sí mismo para ta vi* 
siu'n perfecta de los objetos mas aproximados. Est'^ 
exceso de refringencia es produt^idü [)or una disininn- 
ciun del radio de curvatura del ci'istalino, en virtud de 
una ley que dice que la fuerza refringen te de una lente 
está en razón inversa de su radio de curvatura. Un ojo 
cualquiera en el estado de reposo absoluto, es decir, en 
el estado estático, estará dispuesto para uii punto del 
espacio, cuyo foco principal será la retina. Este punto 
puede tener una situaeidn muy variable j puede estar 
colocado á algunos centímetros ó algunos metros delan- 
te del ojo, y tendremos entonces una miopía que será 
tanto mas débil cuanto que este punto se aleje mas. 

Se ha calculado que á partir de tí ú 8 metros hasta el 
infinito, la diferencia de distancia focal del foco conju- 
gado, es apenas igual al espesor de la retina ; pero mas 
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acá de 6 metros esta diferencia crece rápidamente, tan- 
to mas cuanto que se aproxima mas al ojo. De manera 
que bajo el punto de vista óptico, la distancia de 5 á 8 
metros es considerada como el infinito para facilitar el 
estudio. Este punto es el más lejano de la visídn distin- 
ta; si está situado al infinito, envía al ojo rayos parale- 
los que forman su foco sobre la retina si el ojo es emé- 
trope; si está situado más acá del infinito envía rayos 
divergentes qua forman también su foco en la retina si 
el ojo es mi(5pe, los rayos paralelos forman su foco ade- 
lante de esta membrana. Si el punto en cuestión está si- 
tuado más allá del infinito en el sentido matemático de 
la palabra, los rayos que partirán de él serán convergen- 
tes y formarán su foco en la retina de un ojo hipermé- 
trope. 

Este punto, el más lejano de la visión distinta, cual- 
quiera que sea su situación, se llama el punto remoto de- 
signado en oftalmología por la letra r, y su distancia al 
ojo por la fracción ¿ que indica la fuerza de la lente ne- 
cesaria para hacer paralelos los rayos que parten de este 
punto. En el caso de un emétrope la fracción ¿ es igual 
á » ; porque el punto remoto está al infinito y por con- 
siguiente representa una lente cuya distancia focal sería 
también el infinito, es decir, un vidrio plano. Conside- ^ 
raciones análogas podrian hacerse en cualquiera de los 
otros casos supuestos. 

Hasta aquí hemos considerado al ojo en el estado 
estático; pero si la acomodación activa interviene, es 
decir, que lo consideremos en el estado dinámico, la re- 
tina quedará hacia atrás del foco y permitirá por conse- 
cuencia recibir rayos más divergentes, es decir, viniendo 
de objetos más aproximados. El límite de este acorta- 



Digitized by VjOO^ IC 



48 

miento de distancia tbcal, indicará también el límite del 
punto prdximo )r pdr ende la divergencia de los rayos 
perceptibles: Es de notar que este último punto podrá 
no tener ninguna rélacidn con el punto remoto, de tal 
suerte que según la intensidad de la acomodacidn, po- 
drá suceder que el hipermétrope vea más cerca que el 
miope, si dispone de una fuerza de acomodacidn consi- 
derable. El punto más aproximado de la visidn distinta, 
cuando el ojo' está en el estado dinámico, es decir, cuan- 
do la acomodacidn está en su máximum, lleva el nombre 
de apunto próximo que se designa con la letra ^, y su dis- 
tancia al ojo por la fraccidn \, 

El esfuerzo de acomodacidn correspondiente á la 
lente positiva que elcristalino se ha añadido á sí mis- 
mo, es la amplitud de la acomodacidn que se designa por 
la fraccidn i 

Conocidos estos términos, los autores han llegado á 
la fdrmula, siguiente, por medio de la cual conociendo 
dos de esta? cantidades es fácil hayar la tercera : la fdr- 
mula es ^ = ^ — \, No esplicaremos el desarrollo de es- 
ta fdrmula que aunque sencilla en apariencia, pide sin 
embargo algunas esplicaciones, pues no es este nuestro 
objeto. Solo me limito á lo antes dicho para poder re- 
solver una de las cuestiones que se presentan en el diag- 
ndsticb del astigniatismo, esto es, la distancia del punto 
prdximo, y del punto remoto'. 

Por lo que toca al método de Donders, aplicado al 
diagnóstico deí astigmatismo, sufre necesariamente al- 
gunas modificaciones. Así, después de determinar la^ 
agudez visual del individuo, aplicar el agujero esteno-- 
peico, emplear los vidrios positivos y negativos se obr^ 
stírva que los caracteres más peqqeños, ^e l(i e3C9.1íi tipo-i 
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granea no pueden ser vistos de ningún modo, ni con 
vidrios cáncavos, ni con vidrios convexos, esto es más 
frecuentemente señal evidente de astigmatismo. En es- 
te caso se hace ver al individuo siempre á la distancia 
de cinco metros, la carátula graduada y provista de lí- 
neas de que hemos hablado en otro lugar, se le pregunta 
si todas las líneas de la carátula vé igualmente y con la 
misma limpieza ó si alguna ó algunas le parecen más 
negras, mejor dibujadas que las demás. Si el individuo 
examinado es astigmático, este último fendmeno tendrá 
lugar y entonces el observador tiene que investigar con 
mucho cuidado, cual es la línea del cuadrante vista más 
perfectamente, para saber cuál es la dirección y la in- 
clinacidn del meridiano astigmático, y qué situación de- 
be dar á la lente cilindrica destinada á corregir la ame- 
tropía. Suponiendo que la línea del cuadrante vista más 
netamente por el individuo examinado es la que vá de 
las XII á las VI, por ejemplo, con este solo hecho ya 
sabremos que el meridiano astigmático es el meridiano 
vertical si el astigmatismo es simple, si este es compues- 
to, indica que el meridiano vertical es más refriugente, 
en todo caso indica un astigmatismo conforme á la regla. 

En otro lugar hemos dicho que la dirección de la 
línea vista con más perfección indica la dirección del as- 
tigmatismo ; hemos dicho también qué se entiende en 
oftalmología por astigmatismo conforme á la regla. 

Si después de haberse cerciorado perfectamente de 
cual es la dirección del meridiano astígmata, se coloca 
delante del ojo que se examina la hendidura esteno- 
peica precisamente en esta dirección, sucederá que los ra- 
yos luminosos solo llegarán á la retina á través de este 
meridiano y todas las líneas del cuadrante serán vistas 

7 
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con igual imperfeccitíu; pero si se dá á la hendedura este- 
nopeica una direccicín perpendicnlar í la primera, en- 
tonces todas las líneas serán vistas igualmente claras. 
Después de estas pruebas se procede á ensayar los vi- 
drios cilindricos positivos y negativos hasta hacer laagu- 
dez visual del individuo igual ¿ la nnidad. El último 
vidrio cilindrico encontrado será el corrector de la ame- 
tropía. 

El eje del vidrio cilindrico debe ser colocado en la 
direccidu perpendicular al del meridiano astigmático; 
paesto que solo este necesita la eorreccicín, así como lo 
veremos á propdsito del tratamiento respecto á la ma- 
nera de obrar de los vidrios cilindricos. Terminado el 
examen de este ojo se cubre á su vez con el vidrio des- 
pulido y se ejecuta la misma operacicJn del lado opues- 
to, encontrado el vidrio que corrige su ame tro pía se fin - 
saya la visión biocuhir y naturalmente la visión será 
muy buena. Flualmeníe, se tiene el resultado deseado, 
es decir, los vidrios correctores de la ametropía en una 
fórmula muy sencilla como veremos después. 

Para la determinaciiJn del astigmatismo se han cons- 
truido también una multitud de aparatos especiales que 
únicamente nos contentaremos con enumerar; pues por 
una parte su examen nos arrastraría demasiado lejos 
y por lo demás su descripción detallada se encuentra 
en todos los autores que tratan de la materia y por otra 
parte nuestro objeto era desarrollar el excelente método 
de Donders que sin exigir aparatos espaciales, llega á 
una determinacidn exacta, precisa y con extraordinaria 
facilidad de cualquiera anomalía de refraccián y en nues- 
tro caso del astigmatismo. Entre estos numerosos apa- 
ratos los principales y más comunmente usados por los 
oculistas son los siguientes; 
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El astigindmetro de Javal, el optdmetro de Perrin 
y Mascart, iastruraento muy defectuoso que engaña muy 
á menudo al práctico, el optdmetro de Badal y Parent, 
el astigmdmetro de Wecker y Masselon, el instrumento 
de Landolt, etc., etc. 

Réstanos para terminar el diagnóstico del astigma- 
tismo ocuparnos del astigmatismo irregular. El astigma- 
tismo irregular es resultado de muchas deformaciones 
parciales de la cdrnea y se reconoce en los caracteres 
siguientes: el individuo ha sufrido keratitis repetidas, 
lleva aún sus huellas en la cdrnea, su agudez visual es 
mala, los objetos le parecen deformados, las líneas rec- 
tas las vé sinuosas, las líneas curvas irregulares. El agu- 
jero estenopeico revela su agudez visual á grados varia- 
bles, los vidrios cdncavos ligeros mejoran un tanto la vi- 
sión ; pero sí se quiere corregir por completo la ametro- 
pía se reconoce luego que ni los vidrios esféricos positivos 
ó negativos ni los vidrios cilindricos cóncavos ó conve- 
xos logran llevar la agudez visual lí la cifra dada por 
el agujero estenopeico. 

El examen objetivo confirma el diagnóstico: á la 
luz y á la iluminación oblicua se prueban sobre la cór- 
nea nubes ligeras pero extensas, facetas irregulares, una 
deformación evidente á veces de las imágenes reflejadas. 
La iluminación directa dá mejores resultados aún para 
el diagnóstico del astigmatismo irregular. El disco pu- 
pilar iluminado no es ya de un rojo uniforme, al lado de 
partes rojas se dibujan netamente manchas negras, som- 
bras de magnitud é intensidad variable. Cambiando la 
iluminación las sombras cambian igualmente. El aspec- 
to del disco pupilar en el astigmatismo irregular con- 
trasta muy notablemente con el mismo en un ojo ñor- 
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mal y perfectamente sano, de manera que la ilnmínacián 
directa es indudablemente el mejor y más fácil de loa 
medios para llegar con exactitud al diagnóstico del as- 
tigmatismo irregular por las trasformacíones bruscas de 
la imagen del fondo del ojo^ 

FRECUENCIA. PRONOSTICO DEL ASTIGMATISMO. 



El astigmatismo es una anomalía de la refracción 
del ojo, tan frecuente, que se puede mirar como exis* 
tiendo en casi todos los individuos íÍ débiles grados; pe- 
ro de ordinario su existencia no perturba la visidn hasta 
el grado de llamar la atención del individuo (Küss). 
En esta especie de astigmatismo que podríamos llamar 
fiaioidgico, las dimensiones del círculo de difusián son 
bastante pequeñas para no franquear los límites de un 
elemento retiniano sensible, y por consiguiente la sen- 
sacidn permanece única. 

Estos círculos de difusidn están comprendidos en 
el intervalo focal de Stiirm, es deeir, entre el foco del 
meridiano vertical y el foco del meridiano horizontal, 
y presentan el mínimun de extensión y el máximun de 
intensidad luminosa. Por esta razíín ya se comprende 
que este género de astigmatismo permanezca, por decir- 
lo así, en el estado latente, Kn cuanto al prondsticodel 
astigmatismo propiamente dicho, se puede decir que es 
benigDO, puesto que es posible encontrar vidrios correc- 
tores en cualquiera caso dado, y estos aliviarán por 
completo al individuo de las molestias ocasionadas por 
su vicio de refracción, aiiu en el caso de astigmatismo 
mixto, afortunadamente muy raro, y que puede hacer 
creer en lesiones de las membranas profundas del ojo, 
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es posible corregirlo de una manera completa por mé-^ 
dio de un vidrio bicilíndrico, así como lo diremos cuan- 
do nos ocupemos del tratamiento. 

Ahora, si se trata de un astigmatismo compuesto 
midpico, ó hipermetrdpico, el pronóstico se agrava más 
y si por ejemplo, la miopia general del ojo, es progre- 
siva, hay que temer despegamientos retiñíanos más ó 
menos extensos: que pueden producir aún la ceguera 
completa. En el otro caso, se agrega al pronóstico del 
astigmatismo, el de la hipermetropía. 



TRATAMIENTO DEL ASTIGMATISMO, VIDRIOS 
CILINDRICOS. 



De un modo general podemos decir que para la co- 
rrección del astigmatismo, cualquiera que sea su forma, 
es necesario hacer uso de los vidrios cilindricos positi- 
vos ó negativos, ya solos ó bien se agrega á su acción 
la de un vidrio esférico cóncavo ó convexo de fuerza va- 
riable según el caso particular de que se trate. Conocien- 
do la acción de los vidrios esféricos, debemos decir al- 
gunas palabras sobre el modo de obrar de los vidrios 
cilindricos, para comprender con toda claridad su eficaz 
acción en la corrección del astigmatismo. 

Los vidrios cilindricos tienen como lo indica su nom- 
bre, sus caras talladas, como un cilindro, y de la misma 
manera que una lente esférica biconvexa es producida 
por la intersección de dos esferas, del mismo modo un vi- 
drio bi-cilíndrico es producido por la intersección de dos 
cilindros cuyos ejes son paralelos. Si este vidrio es di- 
vidido en dos por un plano llevado en el punto de in- 
tersección de las dos superficies, tendremos dos vidrios 
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jílano-ciiínd ricos, y cada uno de ellos tiene naturalraente 
la mitad de la fuerza convergente del vidrio bi-cilíndrico 
entero. Si los dos cilindros son de un radio diferente, las 
superficies cilindricas tendrJn cada una un poder refrin- 
geute ó convergente proporcional. Pero si los dos cilin- 
dros de un radio diferente, están comprendidos el uno 
en el otro, de manera que la superficie del pequeño ci- 
lindro pase á la superficie del gran cilindro, estaí* dos 
superficies limitarán lo que se llama el menisco cilindri- 
co, que será convergente ; puesto que la superficie con- 
vexa, pertenece á un cilindro de más pequeño diámetro 
que la superficie cdncava; será pues, un cilindro j3í?r¿^- 
cdpico. Es fácil figurarse por lo demás, toda la serie de 
cilindros convergentes. 

De la construccitín misma de los vidrios cilindricos, 
resulta que los rayos luminosos paralelos que caen según 
nn plano perpendicular al eje del cilindro, encontrarán 
una sujierficie esférica, serán refractados en consecueu- 
i^ia como por la superficie de una lente esféricadel mismo 
radio, ó irán á converger sobre un plano paralelo al eje 
üt.^1 cilindro. En este caso el foco no sera pues ya un 
punto, sino una línea que será paralela al eje mismo del 
cilindro. Los rayos luminosos paralelos que hacen su 
incidencia sobre el cilindro, según el plano del eje, ó 
paralelamente á este plano, encontrarán, por el contra- 
rio, dos superficies paralelas y no serán refractados. Se 
vé, por esto, la accídn enteramente especial de los vi- 
drios cilindricos, es decir, de no refractar los rayos in- 
cidentes sino en nn plano no paralelo al eje. La refrac- 
ción será más considerable en el plano perpendicular al 
eje, y disminuirá más y más, á medida que este plano se 
hace más y más oblicuo^ para hacerse enteramente nulo 
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cuando los rayos hagan su incidencia paralelamente al 
eje, 6 mejor, según el plano del eje. 

En efecto, la accídn de un vidrio cilindrico perpen- 
dicular al eje, es una porcidn de círculo 6 circunferencia 
del mismo radio que el cilindro, mientras que todas las 
secciones oblicuas serán porciones de elipses de ejes tan- 
to mayores 6 de curvatura, tanto más débil cuanto que 
estas secciones se aproximen más al eje del cilindro, caso 
en el cual el eje de la elipse, será infinito y la desviaci(5n 
nula. 

Los cilindros de que acabamos de hablar son con- 
vergentes 6 positivos Si queremos obtener cilindros di- 
vergentes 6 negativos, bastará colocar los cilindros tan- 
gencialmente 6 á cierta distancia uno de otro ; pero en 
todo caso, colocando los ejes paralelamente. El espacio 
comprendido entre los dos cilindros será lo que se llama 
un cilindro bi-cdncavo. Si el cilindro es tangente 6 pa- 
ralelo á un plano cilindrico cdncavo, en fin, si dos cilin- 
dros de desigual radio están cooi prendidos el uno en el 
otro, de manera que la superficie interna del cilindro 
pequeño esté en contacto con la superficie interna del 
grande, 6 á cierta distancia, el espacio comprendido en- 
tre estas dos superficies nos dará un menisco cilindrico 
divergente. 

De todos estos vidrios, en la práctica no se emplean 
sino los plano-cilindricos cóncavos y convexos, 6 los es- 
fero-cilindricos ; sin embargo, en el astigmatismo mixto 
hay comunmente mucha ventaja en emplear los vidrios 
bi- cilindricos, para obtener una corrección completa. 

Muy á menudo es indispensable qne el práctico pue- 
da probar por si mismo, si un vidrio cilindrico dado está 
bien cortado y graduado. Si el cilindro es simple 6 pla- 
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no eilltidrico, bastará ver sí el mismo número de signo 
contrario y con el eje paralelo neutraliza completamente 
los efectos del primer cilindro y ambos juxtapaestos ha^ 
ceu el efecto de un vidrio plano ; se probará fácilmente 
que así sucede por los moYimientos paralácticos y sobre 
todo de rotación en el mismo seutido. En efecto, si se ha- 
ce girar así un cilindro, la imagen de los objetos ante- 
riores, se deformará en un sentido ó en otro, lo que no 
tiene lugar para los vidrios esféricos, ni mucho menos 
para los vidrios neutros. Si una de las caras del vidrio 
es cilindrica y la otra esférica, se procederá de la misma 
manera neutralizando primero la cara cilindrica con otro 
cilindro de signo contrario y cuando los movimientos de 
rotaciíín paralácticos no dan ya deformacicín de la ima- 
gen, sin cambiar nada, se superpone un vidrio esférico 
de nombre contrario hasta que se haya obtenido el efec- 
to de un vidrio plano. 

El eje de los vidrios cílíud ricos está generalmente 
indicado por una peciueíia rayita hecha con diamante; 
pero si no existe, es necesario saber encontrar el eje y 
poder reconocer sí el cilindro ha sido colocado como lo 
indica la prescripcidn del oculista. Esto no es difícil. 
Basta para ello mirar á través del vidrio un objeto ver- 
tical ú horizontal, una barra por ejemplo, y hacer girar 
el vidrio hasta que la imagen esté sobre la misma línea 
que el objeto. Entcínces se ejecutan con el vidrio movi- 
mientos paralácticos en el sentido de la longitud de la 
imagen^ y en el sentido diametralmente opuesto. En el 
primer caso, si el eje está en la direccicíndel objeto, este 
es visto como á través de un vidrio plano y no cambia 
de lugar con los movimientos de la lente. En el segun- 
do caso, si el eje está en una direccidn perpendicular á 
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la direccidu del objeto, este último se desaloja como con 
ua vidrio esférico ordioario, en decir, en el mismo sen- 
tido que el vidrio, si este es ctíncavo y en sentido inver- 
so si es convexo. 

Una vez reconocido el eje del cilindro, se le indi- 
cará de cualquier modo. La distancia focal de un vidrio 
plano-cilindrico es igual al doble del radio de la curva* 
tura del cilindro en el cual ha sido labrado, ea decir, de 
la circunferencia ó del círculo que forma la base del ci- 
lindro. Se sabe que toda seccián de cilindro perpendicu- 
lar i su eje, da un círculo idéntico cualquiera que sea 
el punto de seccidn, mientras que toda seccidn oblicua 
cou relacitín i este eje, da una elipse cuyo pequeño eje 
es siempre igual al diámetro del cilindro; pero el grande 
eje se hace tanto mayor cuanto que se aproxima más al 
eje del cilindro y si la coincidencia es completa este eje 
es infinito. Resulta de esto que la curvatura mayor de 
una superficie cilindrica, tiene lugar en el plano perpen- 
dicular al eje y la curvatura menor 6 mejor nula en el 
plano paralelo al eje, caso en el cual los rayos lumino- 
sos encuentran dos superficies paralelas y por consiguien- 
te no son desviados. La distancia focal de ua vidrio ci- 
lindrico será pues variable con los diversos meridianos 
y su mínimum corresponderá á aquel que tenga la mayor 
curvatura, es decir al meridiano perpendicular al eje; es 
precisamente esta distancia la que se ha convenido en 
tomar por distancia focal ddcsignacidn del vidrio cilin- 
drico. Así por ejemplo, si se dice un vidrio cilindrico 
+ 1 D. d — ID. esto quiere decir que el radio del ci- 
lindro en el cual íiabríí sido cortado el primero tenia 1 D. 
y qne su superficie es convexa, mientras que el segundo 
es cdncavo y de la misma curvatura. 
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Semejantes vidrios no obran pues de una mancipa 
uniforme sobre todos los meridianos del ojo ; su mayor 
efecto corresponde al plano perpendicular al eje con un 
cilindro cdncavo ó convexo y su menor efecto corres- 
ponde al plano del eje ; con cualquier cilindro la poten- 
cia refringente variará pues con la oblicuidad de estos 
planos y será nula cuando el plano sea paralelo al eje. 
Esto nos esplica porqué siendo uno de los meridianos 
principales emétrope, debe colocarse el eje del cilindro 
en la direccidn de este meridiano para corregir el astig- 
matismo. 

Se podria demostrar geométricamente que en el as- 
tigmatismo regular, si el meridiano principal amétrope 
es corregido por el vidrio cilindrico, todos los otros me- 
ridianos serán corregidos igualmente. Admitiendo esto 
veremos que la correccidn del astigmatismo se reduce 
pues á la corrección del meridiano principal y que esto 
simplifica mucho la cuestión. 

Por lo que precede, conocemos ya la manera muy 
especial de obrar de los vidrios cilindricos ; podemos con 
estos datos abordar el tratamiento del astigmatismo. Ve- 
remos la manera de corregir este vicio de refracción 
en cada caso particular. Supongamos un astigmatismo 
simple midpico (A s M) es decir un caso en el cual uno 
de los meridianos principales es emétrope y por consi- 
guiente no necesita corrección y el otro es miope de A . D. 
Este último meridiano es el único que necesita correc- 
ción y esta solo puede obtenerse de una manera completa 
por el uso de un vidrio cilindrico, es decir por un vidrio tal 
que en el sentido del meridiano emétrope obre como un 
vidrio plano y en el sentido del meridiano miope obre 
corrigiendo la'ametropía de nn modo completo; Este ci- 
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tindro que será divergente puesto que se trata de mio- 
pía será colocado de tal modo que su plano perpendicu- 
lar al eje corresponda al meridiano miope ó mejor, máá 
miope del ojo y que su eje esté en la dirección del me- 
ridiano eraétrope. De esta manera el efecto divergente 
del vidrio disminuirá con la oblicuidad de tos planos 
refringentes, hasta hacerse nulo ; de la misma manera la 
miopía seguirá una marcha decrecieo te á medida que el 
meridiano coosiderado sea más cercano al plano del eje 
y así todo3 los meridianos serán corregidos. 

De una manera general el vidrio corrector de un 
astigmatismo simple míi5pico tendrá la fdrmula siguieu* 
te aplicable á cualquier caso dado ; A. s. M. A. D.— =r 
Cil - A, D, f , En el caso de la fórmula, suponemos amé- 
trope el meridiano horizontal ; pero si por el contrario 
el meridiano astigmático fuera el vertical, la misma fdr- 
muía indicaría igualmente el vidrio corrector del vicio 
de refraccitín, solamente cambiando el sentido de las fle- 
chas. 

En el caso de astigmatismo simple hipermetrtípico, 
consideraciones análogas á las hechas en el caso ante- 
rior, demostrarían que para su corrección es necesario 
un vidrio cilindrico convergente á positivo, puesto que 
se trata de hipermetropía y que este cilindro debe ser 
colocado de manera que su eje esté precisamente en el 
plano del meridiano emétrope para que la accidn del ci- 
lindro solo se ejerza en el meridiano opuesto que en el 
caso que suponemos es hipermétrope. En los dos casos 
que hemos supuesto de astigmatismo simple, el ojo se ha 
hecho por la correccidn emétrope en todos sus meri- 
dianos. 

La fdrmula de los vidrios correctores del astigma- 
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tísmo simple hipermetrtípico es la siguiente: A. s. H, 
+ A. D. — =. Gil + A, D. t- 

Si se trata de un astigmatismo compuesto midpico 
se podrá corregir la anomalia de dos maneras: 6 bien 
se hace al meridiano raénos miope, tan miope como el 
otro por medio de uü cilindro conveso ó convergente, 6 
bien se disminuye la miopía del meridiano miís miope, 
de manera de hacerla igual á la del meridiano menos 
miope j esto por medio de un cilindro divergente. De 
ambaa maneras el astigmatismo se corrige j pero en el 
primer caso quedará después del empleo del vidrio cilin- 
drico, una miopía general en todos los meridianos, igual 
á la del meridiano primitivamente miís miope, mientras 
que en el segundo caso esta miopía general será igual 
solamente á la del meridiano primitivamente menos mio- 
pe. El empleo único del vidrio cilindrico convergente 
aunque corrigiera el astigmatismo seria mal soportado 
por el enfermo, en raz<ín de que aiimcntai'ía s« miopía 
y le privaría del recurso de los medios que empleaba- 
anteriormente, y de que ya nos hemos ocupado, para ver 
con É^u meridiano menos miope. El vidrio cilindrico cdn- 
cavo aún solo, sería muy útil por el contrario ; porque el 
enfermo no tendría ya necesidad de recurrir á estos ar- 
tificios de que hemos hablado para ver con tal 6 cual me- 
ridiano de un ojo ; puesto que con todos los meridianos 
vería tan bien como con el meridiano primitivamente me- 
nos miope, porque el vidrio cilindrico los ha hecho á to- 
dos iguales. 

Pongamos un ejemplo ; supongamos un ojo afecta- 
do de astigmatismo midpico compuesto en el cual el me- 
ridiano vertical tiene 6 D. de miopía y el meridiano ho- 
rizontal 9 D. Si colocamos delante de este ojo un vidrio 
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cilindrico convexo de 3 D. con el eje horizontal corregi- 
mos el astigmatismo que como es sabido está represen- 
tado por la diferencia de refracción de los dos meridia- 
nos principales. En efecto el meridiano horizontal del 
ojo cuya miopía es de 9 D. no es influenciado por el vi- 
drio cilindrico que tiene su eje en este sentido y queda 
lo mismo que antes ; pero el meridiano vertical que no 
tenia sino 6 D. de miopía adquiere 3 D. de más por la 
accidn del vidrio convexo y se hace entonces semejante 
al meridiano horizontal, es decir que tiene 9 D. de mio- 
pía ; como lo hemos dicho ya todos los meridianos tienen 
también la misma refracción y el individuo posee una 
miopía general de — 9 D. que será corregida por un vi- 
drio esférico cdncavo del mismo valor. Como se vé, en 
este caso para neutralizar de un modo completo la ame- 
tropía después de la corrección del astigmatismo, es ne- 
cesario el empleo de un vidrio esférico bastante fuerte. 
Pero si en lugar de un vidrio cilindrico convexo de eje 
horizontal empleamos un vidrio cilindrico cdncavo — 
3 D. eje vertical, que sucederá? El meridiano vertical 
del ojo conservará la misma miopía ó sean — 6 D. mien- 
tras que el meridiano horizontal será corregido de 3 D. 
por el vidrio cdncavo y quedará su miopía igual á — 6 D. 
En suma, es corregido el astigmatismo y queda una mio- 
pía general de — 6 D. corregible por el vidrio esférico 
negativo del mismo valor, es decir mucho menos fuerte 
del que era necesario cuando empleamos el cilindro con- 
vexo. Se vé por lo que precede que el astigmatismo pue- 
de corregirse también con un cilindro positivo como con 
un cilindro negativo ; pero no es indiferente en la prác- 
tica emplear uno ú otro, naturalmente la segunda ma- 
nera de corregir el astigmatismo que hemos estudiado 
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es preferible ; paesto que los vidrios necesarios para ello 
SOQ menos fuertes y corrigen en vez de aunientar la 
araetropía antes de la eorreccidü. Bajo el panto de vista 
tetírico habria aún otro modo de corregir la forma de 
astigmatismo de que nos ocupamos, por medio de dos vi* 
drios cilindricos cdncavos que obrarán cada uno de ellos 
sobre cada meridiano principal de manera de hacer al 
ojo perfectamente emétrope^ Este último modo de cor- 
regir la ametropía no ge sigue en practica ; pues el em- 
pleo de un vidrio bi-cilíndrico solo es ventajoso en caso 
de astigmatismo misto como veremos á su tiempo. 

Las tres maneras de corregir el astigmatismo miíípi- 
co compuesto pueden representarse por las tres fórmulas 

siguientes : Ast, M, comp. -^ A. D. \ n A. D. = .{est — 
t 

A. D. + cil— n A. D. -*) = {esf.— n A. D. + cil 



it 



ni 



A. D. f )^{cil— A, D. I H- cil— n A. D, -^). 

En el caso de astigmatismo compuesto hipermetrd- 
pico tendríamos que hacer una demostracidn idéntica íí la 
del caso anterior. Como en el ast. m. comp. el ast. h. comp, 
puede corregirse igualmente de tres maneras distintas; 
pero para evitar repeticiones solo diremos que en esta 
forma de astigmatismo es necesario emplear un cilindro 
convexo, corrector del astigmatismo y cuyo eje esté en 
el meridiano menos hipermétrope para obtener un efec- 
to útil y no tener necesidad sino de un vidrio esférico 
igual á la araetropía del meridiano menos hipermétrope. 

Las fórmulas correspondientes al ast- h. comp, son las 
siguientes: Ast- H. comp. \ + A, D. + n A. ü. — 

= (esf H- A. D. + cí! + n A. D. I) = esf. + n A, D. 
+ cil+A. D,— ) = cil + A. D. -* + cil + n A. D. f). 
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Como resumen de lo dicho antes pondremos las 
proposiciones siguientes debidas al Dr. Armaignac : 

1^ En el astigmatismo simple midpico se coloca el 
eje del cilindro crfncavo corrector en el sentido del me- 
ridiano emétrope. 

2? En el astigmatismo simple hipermetrdpico se co- 
loca el eje del cilindro convexo en el mismo sentido que 
anteriormente. En ambos casos la otra cara del vidrio 
será plana y vuelta hacía afuera para los vidrios cónca- 
vos como para los vidrios convexos. 

3^ En él astigmatismo compuesto midpico ó hiper- 
metrdpico se coloca siempre el eje del vidrio cilindrico 
en el sentido del meridiano menos am^trope : se emplea 
un vidrio cilindrico cóncavo en el primer caso y un vi* 
drio ciiíndrico convexo en el segundo; la otra cara del 
vidrio será cortada como un vidrio esférico cuyo núme- 
ro será igual á la ametropía del meridiano menos amé- 
trope y del mismo signo naturalmente. La cara cilin- 
drica del vidrio esfero cilindrico empleado se coloca ha- 
cia el ojo que se trata de corregir. Réstanos hablar pa- 
ra terminar este humilde trabajo de la corrección del 
astigmatismo mixto, forma la menos común de todas. Es- 
te género de astigo^atismo puede igualmente ser corre- 
gido de tres modos distintos ; pero aqui el empleo del 
vidrio bi-cilindrico es muy ventajoso y según los con- 
sejos de nuestro maestro el Dr. J. Ramos debe preferir- 
se su empleo al de los vidrios esfero-cilíndricos que se 
usan de preferencia comp acabamos de verlo en el as- 
tigmatismo compuesto. Supongamos un caso de astigma- 
tismo mixto en el cual el meridiano horizontal es hiper- 
métrope de + A. D. y el meridiano vertical miope de 
— 2 A. D. Si colocamos delante de este ojo un vidrio 
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esférico + A. D, haremos emétrope el meridiatio hori- 
zontal ^ puesto que este vidrio corrige por completo su 
ametropía ; pero el meridiaao vertical muy lejos de co- 
rregirse se aumenta su miopía de A. B. de manera que 
para corregirle de una manera completa necesitamos 
usar un vidrio cilindrico, es decir que solo corrija este 
meridianOj el otro es ya emétrope, y este vidrio cilin- 
drico debe ser de — 3 A, D. ; puesto que después del vi- 
drio esférico esta es la ametropía del meridiano astig- 

b 

mátíco y tenemos: Asi. mixto — + A. D, |i — 2 a. 
D. = esf. + A, D, + cil— 3 a, D, ^. 

Si delante del ojo examinado colocamos un vidrio 
esférico cducavo — 2 A, D, corregimos el meridiano ver- 

tical ; pero aumentamos (2 A, D.) la hipermetropia del 
meridiano horizontal y necesitamos para corregirla un 
vidrio cilindrico convexo de + 3 A, D, La segunda fiír- 

muía será: ast mixto — + a, D, \b — 2 a. D. =e8f. 
— 2 a. D, + cil + 3 a. D. \. 

Finalmente la ametropía de cada uno de los meri- 
dianos principales puede y debe ser corregida por un 
vidrio bí-cilíndr¡co apropiado y tenemos : Ast mixto 
-* + a. D. t — 2 a. D, =cil + a. D. t + cil — 2 a. 
D. — , 
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OBSERVACIONES 



En la práctica de nuestros maestros y eminentes 
ocalístas se podrian encontrar fácilmente muchas obser- 
vaciones de las distintas formas de astigmatismo ; pero 
solo me limitaré á las cuatro que í continuación refiero, 
todas de la práctica del Sr. Dr. Ramos. 

Justo es también advertir que en ellas aplicaremos 
las distintas formulas ya mencionadas en el tratamien- 
to, las que ha imaginado el citado profesor para facili- 
tar el estudio de esta anomalía de refraccidn y que no 
se encuentran en ninguno de los autores que conozco y 
que se ocupan de la materia. 

OBSERVACIÓN l^ 

ASTIGMATISMO SIMPLE MIOPIOO. 

En el mes de Enero del año que cursa, en la clase 
de oftalmología de la Escuela Nacional de Medicina, se 
estudid la refraccidn de del Sr. Dr. J. M. V. y siguien- 
do rigurosamente el método de Donders se encontrd lo 
siguiente : 

9 
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Ojo derecho, Agudez visual ignal i la unidad, es de- 
cir, á 5 metros de distancia veía los últimos caracteres 
de la escala tipográfica del Dr Monoyer, por coüsigur en- 
te este ojo es emétrope. 

Ojo izquierdo. Agudez visual solo de algunos déci- 
mos, notablemente mejorada por la accidn del agujero 
estenopeico, ningún resultado con el ensaye de los vi- 
drios esféricas positivos á negativos, conclusión de esta 
parte del exíímen; ojo astigmático. 

Se ensayó en seguida la carátula graduada y pro- 
vista de líneas, descrita en otro lugar y sn empleo con- 
firmd la existencia del astigmatismo, solo veía con cía- 
ridad la línea vertical de la carátula, es decir, la que va 
de las XII i las VI lo que deraostrd que el astigmatis* 
mo era conforme á la regla. Se emplearon eu seguitla 
los vidrios cilindricos positivos de O, 50 D. y +1 D, sin 
resaltado, se hizo lo mismo con los vidrios cilindricos 
negativos colocando el eje del cilindro horizontal mente ; 
puesto que el meridiano astigmático era el vertical y la 
agudez visual fué mejorando hasta ser igual i la unidad 
con el vidrio siguiente : cil — 2 D, — . 

Conclusión: El Dr. J, M. V. es anisóme trope : ojo 
derecho emétrope, ojo izquierdo, astigmatismo simple 
midpíco de 2 D. — . Con el vidrio correspondiente la 
visidn es perfecta. 

OBSERVACIÓN 2^ 

ASTIGMATISMO GOMPUBSTO MIOPICO. 

El Sr. Dn J. V. padecía hace años nn vicio de re- 
fraccidn que no corregían sino imperfectamente los vi- 
drios esféricos que usaba; es decir, que su agndez vi- 
sual no podía llegar á ]a unidad con el empleo de estos 
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vidrios. Examinado por el Sr. Dr. Ramos se encontrcí 
lo sigaieute: 

Ojo derecho y ojo izquierdo presentaban una míopaí 
evidente, acusada por la keratoscopia y el método de 
Donders aplicado como lo dejamos dicho ya á propósi- 
to del diagnóstico, demostraba esto de una manera clara. 
Esta miopía no pedia ser enteramente corregida por los 
vidrios esféricos lo que condujo á investigar el astigma- 
tismo; empleando la carátula graduada se descubrid un 
astigmatismo contrario á la regla ; puesto que el meri- 
diano astigmático era el horizontal, la línea vista más 
perfectamente era la que que va de las IX á las IIl. 

Ensayando el vidrio esféricor-6 D. encontrado en 
la investigación de la miopía general, agregando en el 
porta-anteojo á la acción de este vidrio esférico, los vi- 
drios cilindricos cóncavos que mejoraban la visión, se 
encontró el vidrio cilindrico cóncavo— 1 50 D. | que 
llevaba la agudez visual á la unidad. 

Como resultado del examen tenemos: Astig. m. 
comp.=esf. — 6 D.+cil — 1, 50 D. |. Los vidrios indi- 
cados en la fórmula anterior corrigen completamente el 
vicio de refracción y el Sr. Dr. J. V. está muy satisfe- 
cho del resultado del examen. 

OBSERVACIÓN 3.^ 

ASTIGMATISMO HIPBRMBTROPICO COMPUESTO. 

El Sr. A. C. fué examinado por un vicio de refrac- 
ción y se encontró lo siguiente : 

Ojo izquierdo. Agudez visual de algunos décimos 
mejorada por la acción del agujero estenopeico y corre- 
gida enteramente hasta ser igual á la unidad por el em- 
pleo sucesivo de los vidrios esféricos convexos hasta el 
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vtdrio-h3, 50 D, La faipermetropía cuyo valor demos- 
trcí el método de Donders habia sido encootrada ya por 
la keratoscopia ¡ puesto que la sombra keratosccípica se 
desalojaba ea seattdo contrarío que el haz lumiaoso em* 
pleaudo como reflector ua espejo cdocavo. Para evitar 
en lo posible repeticiones, uo detallamos el modo de ha- 
cer el examen keratoscíípico que nos ocupd yá. 

Ojo derecho. El examen keratoscíípico demostró 
igualmente la hipermetropia de este ojo y al emplear en 
seguida el método de Donders se sabia de antemano la 
conducta que debía seguirse en la continuación del exa- 
men. Cuando se ensayaron los vidrios esféricos positi- 
vos se encontr(5 que e! vidrio esférico-|-2 D, era el que 
procuraba la mejor agudex visual sin llegar esta sin em- 
bargo á la unidad ; pues los otros vidrios más fuertes ó 
más débiles que el de+2 D. daban menos resultado. Se 
hizo ver entonces al individuo la carátula graduada y 
provista de líneas y la existencia del astigmatismo fué 
evidente. Se usaron en seguida los vidrios cilindricos 
convexos, que fueron los que mejoraban la visión, dan* 
do al eje del cilindro una inclinación de 135^ (visto de 
frente el anteojo) porque el meridiano astigmático era 
el perpendicular á esta direccidn del eje. El vidrio ci- 
lindrico encontrado fué el de+1, 50 D, cuya acci<5n agre- 
gada á la del vidrio esférico+2 D. valor de la hiperme- 
tropia general del ojo, Uevcí la agudez visual á la unidad 
y por consíi;uíente la anomalía de refracción quedcí per- 
fectamente corregida. 

Reasumiendo tenemos : ojo izquierdo H.=:esf. +3 50 
B. ojo derecho AsL H, comp,-esf.4"2 D.+ciK + l, 50 D, 
eje inclinado 135° (visto de frente al anteojo*) 

El Sr. A. O- ea pues anisométrope , puesto que sus 
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dos ojos tienen desigaal refracddn, hípermétrope en el 
ojo izquierdo, y con astigmatismo hipermetrdpico com- 
puesto eü el ojo derecho. 

Los vidrios que se le aconsejaron y con los cuales 
se haya perfectamente son los que corrigen el astigma- 
tismo y la hipermetropia del ojo menos hipermétrope. 

OBSERVACIÓN 4.^ 

ASTIGMATISMO MIXTO. 

La presente observacidn que merecid ser presenta- 
da á la Academia Nacional de Medicina y en cuyo órga- 
no debe estar detallada con el mayor cuidado, cosa que 
me dispensa hacerlo en este lugar, la cito sin embargo 
por presentar mes de un punto interesante. 

Desde luego llama la atención lo escepcional del ca- 
so; puos como dijimos en lugar oportuno el astigmatis- 
mo mixto es muy raro. En segundo lugar las serias 
dificultades del diagnóstico que engañó á médicos en- 
tendidos de San Luis Potosí, á quienes les hizo creer en 
una ambliopía incurable y no en un vicio de refracción 
fócilmente corregido por vidrios á propósito. En tercer 
lugar porque una vez hecho el diagnóstico resultó que 
este astigmatismo mixto presentaba el curioso fenóme- 
no siguiente : que cada uno de los meridianos principa- 
les tenia 3, 50 D. de ametropía en distinto sentido, de 
manera que uno era miope de 3, 50 D. y el otro hiper- 
métrope de 3, 50, D. por consiguiente habia tanta 
razón para llamar i este astigmatismo mixto : astigma- 
tismo miópico hiperme trópico como astigmatismo hiper- 
metrópico miópico, de suerte que no podemos colocar- 
lo en ninguna de las dos variedades de astigmatismo 
mixto descritas en la clasificación, puesto que ninguno 
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de los meridianos principales es superior en ametropía 
al otro, Ea vista del caso presente rae permitiría lla- 
mar á esta variedad con el nombre de astigmatismo mix-^ 
lo verdadero. Por último esta importantísima observa- 
ción es una prueba elocuente de los rápidos adelantos 
deJas ciencias médicas eu nuestra querida patria, cosa 
que regocija en gruo manera i todos cuantos amamos la 
ciencia v la nacidn^ 

El Sr. F. F. (de San Luis Potosí) examinado por 
el Sr. Dr. Bamos tenía la refraceidn siguiente: 

Ojo izquierdo emétrope, su agudez visual es igual ¿ 
la unidad. 

Ojo derecho. Se procedió al examen keratoscdpico 
siguiendo las reglas dadas y después de muchos ensayes 
se encontraron los meridianos principales y en los cua- 
les la sombra keratoscíípica acusaba en uno de ellos mio- 
pía y en el otro hipermetropía evidente. Con estos da- 
tos se usd á continuación el método de Donders en to- 
do su rigor y el resultado confirmíí plenamente lo acusa* 
do por la keratoscopia; se trataba de un astigmatismo 
raixtOj puesto que los meridianos principales eran amé- 
tropes^ el uno miope y el otro hiperraétrope. La direc- 
cidn del meridiano hipermétrope presenta una inclina- 
ción de 120^ y el meridiano miope es naturalmente per- 
pendicular al primero. Determinado el grado de refrac- 
cidn de cada uno de ellos resultd el meridiano hipermé- 
trope de 3, 50 D,y el meridiano miope del mismo valor. 

Juzgando de la vista del individuo después de co- 
locar delante de su ojo amétrope los vidrios indicados 
por el diagndstico se vieron los magníficos resultados 
producidos. 

Su agndez visual sin embargo no llegd á ser ente- 
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rameóte igual á la unidad ; pero se aproximaba bastan- 
te y en este estado le presta aún servicios al paciente 
que tiempo hacia que no se servia de este ojo. 

Los vidrios correctores que se le ordenaron al en- 

1860 

fermo son los siguientes: cil — 3 50 D.— +cil+3 50 — 
perpendicular al primero. 

Nuestro maestro y eminente oculista el Sr. Dr. Ri- 
cardo Vertiz ha visto los magníficos resultados dados 
por los vidrios prescritos. 



Si hemos logrado interesar la atención de nues- 
tro Jurado lo bastante para ser leídos hasta la úl- 
tima hoja, quedarán satisfechos nuestros deseos; 
no aspiramos á mas. 

Antonio Michel y Bernal. 
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